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POVZETEK  
EU in Slovenija sta področje načrtovanja in izvajanja investicij ter črpanja sredstev 
Operativnega programa in proračunov pravno uredili s številnimi predpisi. Ocenjujem, da 
je področje pravno prenormirano, zato smo ugotavljali, kateri evropski, slovenski in interni 
predpisi bolnišnic urejajo področje. Zanimalo me je, ali je preveliko število predpisov in 
njihova raznovrstnost ter pomanjkanje lastnih sredstev zdravstvenih zavodov lahko ovira 
za hitro, uspešno in učinkovito izvajanje energetske sanacije javnih stavb. Osnovni 
problem, to je uspešnost in učinkovitost izvajanja energetske sanacije stavb slovenskih 
bolnišnic, je bil obdelan z medsebojno primerjavo izsledkov vseh treh metod ter 
teoretičnimi spoznanji in predpisi, ki urejajo to področje. Izbrana bolnišnica je v letu 2006 
prva med slovenskimi bolnišnicami pričela z razmišljanjem o energetski sanaciji stavb, v 
letu 2008 je z javno-zasebnim partnerstvom izvedla obnovo kotlovnice in zamenjavo 
energenta za potrebe ogrevanja in priprave tople sanitarne vode, nato pa pričela s 
postopki za energetsko sanacijo stavb, zato je bila raziskava izbrana za študij primera. Z 
anketo so bile povabljene k podajanju svojih fraz, mišljenj in ugotovitev vse splošne 
bolnišnice v Sloveniji. Rezultati analize ostalih bolnišnic kažejo, da je za samo prijavo na 
razpis potrebno prebroditi preveč administrativnih ovir, se spopasti z neutemeljenimi 
navodili in pravilniki za samo prijavo ter izvedbo investicije. Zato se veliko bolnišnic ni 
vključilo v v javni razpis Evropskega sklada. Vsi pridobljeni rezultati naloge lahko vplivajo 
na večjo vključenost državnih institucij pri prijavi na razpise Evropskega sklada in za 
pripravo jasnejših navodil pri prijavi ter sami realizaciji projektov. 
 
Ključne besede: energija, investicija, sanacija, skupnost, stavba, stroški. 
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SUMMARY 
THE ANALYSIS OF THE ABSORPITON OF EUROPEAN FOUNDS. THE CASE 
OF THE GENERAL HOSPITAL 
 
The EU and Slovenia have legally settled the domain of investment planning and 
implementation as well as the drawing of Operative Program funds and budgets by 
implementing numerous regulations. I am estimating that the field is too legally 
standardized, and have attempted to determine which European, Slovenian and internal 
regulations of hospitals are managing this field. I was interested in ascertaining if the 
extensive number of regulations and their diversity as well as a lack of the health 
institutions' own funds could be a hindrance to the fast, successful and effective 
implementation of energetics reform in public buildings. The basic issue, which is the 
success and effectiveness of implementing energetics reform in the buildings of Slovenian 
hospitals, was assessed by using a reciprocal comparison of results of all three methods, 
as well as the theoretical cognizance and regulations which are managing this field. In 
2006 the general hospital in this study was the first among Slovenian hospitals to start 
pondering about energetics reform in buildings. In 2008 it used a public private 
partnership to carry out the renovation of its boiler room and change its energy source for 
heating and generation of warm sanitary water. It then started with proceedings to carry 
out an energetics reform of its buildings. For these reasons it was chosen as a study case 
for the needs of our research. All the general hospitals in Slovenia were invited to offer 
their statements, thoughts and conclusions in a survey. The results of analysis of all the 
other hospitals in Slovenia indicate that it is necessary to overcome too many 
administrative obstacles and deal with unfounded instructions and ordinances just to 
apply for and carry out an investment. For this reason many hospitals did not apply for 
European funds. All the acquired results of this research may serve to increase the 
number of state institutions which apply for European funds and to prepare clearer 
instructions for applications as well as the realization of projects.   
 
Key words: energy, investment, reform, community, building, costs. 
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1 UVOD 
V Evropski uniji (EU) je na podlagi pogodb vključenih 28 držav članic, ki sestavljajo 
skupnost in enotni trg z več kot 508 milijoni prebivalcev. Med državami EU in njihovimi 
regijami ostajajo velike gospodarske in socialne razlike. Evropska kohezijska politika (KP) 
ima za temeljni cilj izboljšanje konkurenčnega položaja EU, predvsem njenih najšibkejših 
regij. Kohezijski skladi (KS) omogočajo članicam črpanje nepovratnih sredstev za razne 
programe, tako tudi za energetsko sanacijo stavb znotraj Operativnega programa razvoja 
okoljske in prometne infrastrukture (OP ROPI) za obdobje 2007–2013. Splošno znano je, 
da so javne zgradbe pretežno energetsko potratne, med njimi so posebej izpostavljene 
zgradbe namenjene opravljanju zdravstvenih dejavnosti, ki so v večini primerov starejše 
od 40 let, med njimi mnoge grajene v času »energetskega izobilja«, ko so odločevalci 
predvsem želeli imeti prostor za izvajanje dejavnosti, zaradi dostopnosti in podcenjenosti 
energetskih potencialov pa temu področju niso posvečali posebne pozornosti. Vlada in 
Ministrstvo za zdravje (MZ) sta temu področju namenila več pozornosti po letu 2009. V 
tistem času je izbrana bolnišnica pripravila predlog prijave in razpisa za črpanje sredstev iz 
Operativnega programa (OP) za energetsko sanacijo bolnišničnih stavb. K prijavi na razpis 
so bile povabljene vse slovenske bolnišnice, vendar so prijavo na razpis oddale le 
nekatere. Predpisi, ki urejajo področje, so obsežni in številčni, postopki priprave 
investicijske dokumentacije za izvedbo del, priprava razpisne dokumentacije, prijava na 
razpis, izvedba javnih naročil in vodenje investicije pa so zahtevni in dolgotrajni. 
Zagotavljanje sredstev za izvedbo Energetske sanacije stavb (ESS) pomeni za državo in 
sodelujoče bolnišnice še poseben izziv, saj so investicijska sredstva javnih zdravstvenih 
zavodov omejena in vselej nezadostna. Domnevam, da imajo bolnišnice težave z 
zagotavljanjem lastnega deleža za izvedbo ESS, in sicer zaradi zagotavljanja deleža za 
lastni del upravičenih in neupravičenih stroškov. 
 
Temeljni cilj energetske sanacije stavb je znižanje stroškov za energijo, zmanjšanje 
izpustov CO2, zagotavljanje ugodnih klimatskih pogojev za bolnike in uslužbence, pa tudi 
ponovni zagon gospodarstva in izboljšanje bivalnih pogojev v stavbah. Cilj raziskave je 
ugotoviti, katere so tiste ovire (pravne, postopkovne, organizacijske, finančne), ki 
onemogočajo hitrejšo in bolj učinkovito izvajanje pridobivanja sredstev iz OP in izvedbo 
ter učinkovitost investicij v ESS v slovenskih bolnišnicah. Predvidevam, da so ovire 
predvsem pravne (preveliko število in zahtevnost pravnih aktov, ki urejajo področje) 
narave, da so postopki pridobivanja obširne investicijske, izvedbene in razpisne 
dokumentacije, zahtevni in dolgotrajni, bolnišnice pa tudi nimajo kadrov, ki bi hitro in 
učinkovito izvajali potrebne postopke in vodili investicije. Glede na splošno pomanjkanje in 
negativno poslovanje mnogih bolnišnic smo mnenja, da je kljub manjši udeležbi lastnih 
sredstev zavodov za izvajanje takih investicij problem zanje tudi finančni. 
 
EU in Slovenija sta področje načrtovanja in izvajanja investicij ter črpanja sredstev OP in 
proračunov pravno uredili s številnimi predpisi. Ocenjujem, da je področje pravno 
prenormirano, zato sem v nalogi ugotavljala, kateri evropski, slovenski in interni predpisi 
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bolnišnic urejajo področje. Ugotavljala sem, ali je preveliko število predpisov in njihova 
raznovrstnost ter pomanjkanje lastnih sredstev zdravstvenih zavodov lahko ovira za hitro, 
uspešno in učinkovito izvajanje energetske sanacije javnih stavb? Osnovni problem, to je 
uspešnost in učinkovitost izvajanja energetske sanacije stavb slovenskih bolnišnic, je bil 
obdelan z medsebojno primerjavo izsledkov vseh treh metod ter teoretičnimi spoznanji in 
predpisi, ki urejajo to področje. V času izvajanja raziskave nisem zasledila, da bi se kdo, 
razen izbrane bolnišnice v Sloveniji z navedenim področjem v javnem zdravstvu, že 
ukvarjal s tem. Pričakujem, da bo naloga vzpodbudila investitorje in ministrstva oziroma 
Vlado RS, da namenijo več pozornosti raziskavam v smeri analize izvedenih projektov ESS 
iz sredstev kohezijskih skladov in proračune države s stališča učinkovite organizacije 
priprave in izvedbe projektov ter njihove ekonomske upravičenosti. 
Ključni problemi, zastavljeni z opredelitvijo predmeta in cilja raziskovanja v tem delu, so 
bili raziskani in obdelani s kombinacijo treh raziskovalnih metod, in sicer:  
1) z analizo primarnih virov (predvsem evropskih in slovenskih predpisov, ki urejajo 
področje predpisov in dokumentov Ministrstva za zdravje, Službe Vlade za lokalno 
samoupravo in regionalni razvoj, sekundarnih virov (knjig in člankov) ter poročil in 
statistik; 
2) študijem primera (izbrana bolnišnica); 
3) izvedeno anketo v javnih zdravstvenih zavodih, ki so se prijavili na razpis. 
 
Raziskovalna metoda analize primarnih in sekundarnih virov, poročil ter statistik je bila 
izbrana zaradi ugotovitve dejanskega stanja na področju predpisov, ki urejajo 
obravnavano področje. Cilj analize omenjenih virov in uporabljenega testa sorazmernosti 
je bilo ugotavljanje številčnosti, jasnosti in učinkovitosti teh predpisov.  
 
Za medsebojno primerjavo ugotovitev o ustrezni pravni in postopkovni ureditvi in 
pridobitvi mnenj o pravni ureditvi področja, finančnih pogojih in posledicah za poslovanje 
v sodelujočih slovenskih bolnišnicah za ESS je bila uporabljena metoda študija primera 
izbrane bolnišnice in nekatera vprašanja, zastavljena v izvedeni anketi. Z odgovori na 
zastavljena vprašanja v anketi, analizo pravnih virov ter študijem primera sem skušala 
razkriti, ali je država ob odločitvi za kandidiranje na OP poskrbela za ustrezno pravno 
ureditev področja in zagotovila pogoje za učinkovito izvajanje izvirnih in prenesenih nalog.  
 
Na podlagi podatkov iz poročil in statistik (podatki in poročila Ministrstva za zdravje, 
izbrane bolnišnice in drugih deležnikov) in analize predpisov obravnavanega področja sem 
ugotavljala, ali je področje ustrezno pravno, organizacijsko in finančno urejeno, ali bi ga 
bilo bolje urediti centralizirano na nivoju ministrstva, ali morda v okviru izvirnih in 
prenesenih nalog na nivoju uporabnikov stavb. Vprašanja iz ankete so razkrila, kaj o tem 
mislijo sodelujoče bolnišnice in kako bi same področje lastne organiziranosti bolje uredile, 
da bi lahko učinkoviteje izvajali naloge, ki jih izvajajo v javnem interesu, in kako bi bolje 
udejanjile svoje pravice in interese.  
 
Anketni list je bil poslan po navadni in elektronski pošti vsem bolnišnicam v Sloveniji. Od 
skupnega števila 20 bolnišnic, ki so se prijavile na razpis, je anketni list do novembra 2012 
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vrnilo šest bolnišnic. Anketni list sem v maju 2015 ponovno poslala vsem bolnišnicam in 
do konca maja 2015 je anketne liste vrnilo prav tako šest bolnišnic. 
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2 EVROPSKA UNIJA IN IN NJENE INSTITUCIJE 
2.1 KAJ JE EVROPSKA UNIJA  
EU je bila ustanovljena zaradi političnih ciljev. Gre za politično in gospodarsko povezavo. 
Države, ki so se vojskovale v vojni, so se združile in začele sodelovati med seboj, z 
namenom proizvodnje premoga in jekla. S tem namenom je leta 1958 z Rimsko pogodbo 
nastala Evropska gospodarska skupnost (EGS), sprva gospodarska povezava šestih držav, 
Francije, Nemčije, Italije ter držav Beneluksa. Pogodba je zasnovala skupen evropski trg 
in postavila temelje štirim svoboščinam EU – prosti pretok oseb, blaga, kapitala in 
storitev. Razširila se je v ogromen enoten trg, od gospodarskega povezovanja do 
političnega povezovanja ter med druga področja, od razvojne pomoči do okolja. Države so 
se odločile tudi za sprejetje skupne politike na področju kmetijstva in prometa kot tudi za 
vzpostavitev sistema, ki naj bi zagotavljal, da na notranjem trgu ne bo prihajalo do 
izkrivljanja konkurence. 
 
Začetek Evropske unije sega v čas po 2. svetovni vojni. Jeanu Monnetu se je porodila 
ideja o ustanovitvi Evropske skupnosti za premog in jeklo (ESPJ), ki jo je 9. maja 1950 
uresničil francoski zunanji minister Robert Schumman. Dolgo se je uporabljal izraz 
Evropska skupnost, katerega pa kasneje preimenujejo v Evropska unija. 
 
Leta 1993 se ime spremeni iz EGS v Evropsko unijo. EU se širi in hkrati si prizadeva za 
večjo preglednost in demokratičnost svojih institucij. Leta 2004 se je EU pridružilo največ 
držav, deset novih držav, med njimi tudi Slovenija. Leta 2007 se pridružita dve državi, leta 
2013 pa še ena država. V pristopnem procesu sta tudi Islandija in Turčija. Tako danes EU 
šteje 28 držav članic, ki enakopravno krojijo demokratično usodo vseh evropskih 
državljanov. 
 
Leta 1992 se je po podpisu Pogodbe o Evropski uniji (Maastrichtska pogodba) sodelovanje 
držav članic razširilo še na področje ekonomske in monetarne unije, kar je kasneje 
privedlo do uvedbe skupne valute – evra.  
2.1.1 USTANOVITVENE POGODBE EVROPSKE UNIJE 
EU temelji na načelu vladavine prava, kar pomeni, da vsak ukrep temelji na pogodbah, ki 
so jih po demokratičnem postopku potrdile vse države članice EU. Pogodba je zavezujoč 
dogovor med državami članicami EU, ki določa cilje EU, pravila institucije EU, postopke 
odločanja ter odnos med EU in državami članicami (Evropska unija, 2016). 
 
 Pogodba o ustanovitvi Evropske skupnosti za premog in jeklo (ESPJ)  
Podpisana je bila leta 1951 v Parizu (Pariška pogodba). Vstopila je v veljavo leto kasneje 
in veljala vse do leta 2002. Države članice so podpisale pogodbo, da bi vzpostavile 
medsebojno odvisnost pri proizvodnji premoga in jekla. Pogodba vsebuje tudi pravilo, da 
nobena od držav članic ni mogla mobilizirati svojih vojaških sil brez vednosti drugih držav. 
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Tako sta se dve največji nasprotnici v drugi svetovni vojni, Francija in Nemčija, združili na 
gospodarskem področju in tako zagotovili mir in stabilnost v Evropi. 
 
 Rimska pogodba – Pogodbi o EGS in EURATOM (leta 1957) 
Namen Rimske pogodbe je bila ustanovitev Evropske gospodarske skupnosti (EGS) in 
Evropske skupnosti za atomsko energijo (EURATOM). Rimska pogodba je vstopila v 
veljavo leto kasneje po podpisu. Povezovanje obeh skupnosti se je razširilo na splošno 
gospodarsko sodelovanje. Cilji Pogodbe o EGS so vzpostavitev skupnega trga, prilagajanje 
in usklajevanje gospodarskih politik držav članic, vzpodbujanje usklajenega razvoja 
ekonomskih aktivnosti, povečevanje stabilnosti, zvišanje življenjskega standarda, 
vzpodbujanje tesnejšega sodelovanja med državami članicami, odprava ovir pri trgovanju, 
vzpostavitev skupne carinske tarife, ipd. Namen Pogodbe o EURATOM je bil med drugimi 
tudi ustvariti skupni trg za jedrske materiale in preoblikovati skupno jedrsko zakonodajo. 
 
 Pogodba o združitvi – Bruseljska pogodba (leta 1965) 
Bruseljska pogodba je začela veljati leta 1967. Njen poglaviti namen je bil, da bi bile 
evropske institucije bolj učinkovite. Ustanovila je enotno Komisijo in enotni Svet za 
tedanje tri evropske skupnosti (EGS, EURATOM, ESPJ). Združila je izvršilne organe. 
Kasneje to pogodbo razveljavi Amsterdamska pogodba. 
 
 Pogodba o Evropski uniji – Maastrichtska pogodba (leta 1992) 
Februarja 1992 je bila podpisana Pogodba o Evropski uniji, v Maastrichtu. Vstopila je v 
veljavo novembra 1993. Z začetkom veljave te pogodbe je EGS postala Evropska skupnost 
(ES). Sodelovanje se je razširilo na področje ekonomske in monetarne unije, ki je pozneje 
privedla do skupne valute. Maastrichtska pogodba je uvedla državljanstvo, kar pomeni, da 
vsakdo, ki je državljan članice, je tudi državljan EU.  
 
Pogodba o Evropski uniji je uvedla poleg skupne valute tudi tri stebre. EU ima posebno 
tristebrno strukturo. Stebri EU je izraz, ki se uporablja glede na to, za kakšno obliko 
sodelovanja gre znotraj držav članic EU oziroma glede na to, za katero področje politike 
gre. So odločbe iz treh ločenih političnih področij, o skupni zunanji in varnostni politiki ter 
na področju pravosodja in notranjih zadev. 
 
Stebri EU so naslednji: 
1. Steber I (Evropska skupnost): je v pristojnosti Komisije, Parlamenta in Sveta in 
zajema večino skupnih politik, države članice so prenesle del svoje suverenosti na 
evropske institucije. 
2. Steber II: predstavlja skupno zunanjo in varnostno politiko, kjer odločitve 
sprejema Svet, države članice EU sodelujejo po načelih klasične mednarodne 
organizacije in ne prenašajo odločanja na nadnacionalne strukture. 
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3. Steber III: predstavlja policijsko in pravosodno sodelovanje v kazenskih zadevah, 
kjer odločitve sprejema Svet in kjer prav tako države članice EU sodelujejo po 
načelih klasične mednarodne organizacije. 
 
 Amsterdamska pogodba (leta 1997) 
Pogodba je začela veljati 1. maja 1999. Z začetkom veljave pogodbe je Evropski 
parlament (EP) dobil pravico, da potrdi predsednika Komisije. Spremenila je Pogodbo o 
EU, pogodbe o ustanovitvi ES in nekatere povezane akte. Ustanovili so jo z namenom 
reformiranja institucij EU in priprav na prihod novih držav članic. 
 
 Pogodba iz Nice (leta 2001) 
Pogodba iz Nice je začela veljati dve leti po podpisu. Namen Pogodbe iz Nice je bil 
reformirati institucionalno strukturo EU, da bi se lahko soočala z izzivi nove širitve oziroma 
da bi učinkoviteje delovala po razširitvi na 25 držav članic. S pogodbo so se povečale 
zakonodajne in nadzorne pristojnosti Evropskega parlamenta ter prenovil se je sistem 
glasovanja v Svetu. 
 
 Lizbonska pogodba (leta 2007) 
Lizbonska pogodba je začela veljati s 1. decembrom 2009, ko jo je ratificiralo vseh 27 
držav članic. Države članice so jo podpisale z namenom demokratičnejše in učinkovitejše 
EU ter enotnejše pri reševanju globalnih problemov. Lizbonska pogodba določa naslednje 
posebnosti: pogodba določa pristojnosti EU, pristojnosti držav članic in skupne 
pristojnosti; EP je dobil več pristojnosti; spremenjeni so bili postopki glasovanja v Svetu; 
uvedena je bila državljanska pobuda; Evropski svet ima stalnega predsednika. 
2.2 DELOVANJE EVROPSKE UNIJE IN INSTITUCIJE 
Za demokratično delovanje EU so zelo pomembne skupne institucije, ki druga drugo 
dopolnjujejo. Vsaka institucija ima pomembno vlogo pri sprejemanju odločitev. Njihovo 
delo podpirajo še posvetovalni in finančni organi ter agencije, specializirane za delovanje 
na področjih nekaterih skupnih politik EU (Evropska unija, 2015). 
 
Po več kot pol stoletja razvoja ima danes EU pet poglavitnih stuktur, od katerih so štiri 
tudi uradne institucije EU. Vse institucije imajo pooblastila, katera so zapisana v zgoraj 
omenjenih pogodbah. Glavni institucionalni trikotnik sestavlja Svet Evropske unije, 
Evropski parlament in Evropska komisija. Vse tri institucije skupaj v rednem 
zakonodajnem postopku sprejemajo predpise, ki se uporabljajo po vsej EU. Načeloma 
Evropska komisija predlaga nove zakone, Parlament in Svet pa jih po razpravi sprejmeta 
ali zavrneta. EK in države članice jih nato izvajajo, prav tako pa EK zagotavlja njihovo 
pravilno uporabo. 
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Poznamo naslednje institucije EU: 
 
 Evropski svet 
V Evropskem svetu so voditelji držav članic in EU. Od 1. decembra 2014 mu predseduje 
stalni predsednik Donald Tusk. V okviru Evropskega sveta se četrtletno sestajajo voditelji 
EU in odločajo o politični usmeritvi EU. Institucija predstavlja najvišjo raven političnega 
sodelovanja med državami EU, saj odloča o skupni usmeritvi in političnih prednostnih 
nalogah EU, določa skupno zunanjo in varnostno politiko EU, imenuje kandidate na 
nekatere visoke položaje v EU in obravnava zapletena ter občutljiva vprašanja, ki jih ni 
mogoče razrešiti na nižjih ravneh medvladnega sodelovanja. Evropski svet ne sprejema 
zakonov.  
 
 Evropski parlament 
Zastopa ljudstvo EU. Poslance EP volimo volilvci EU na neposrednih volitvah vsakih 5 let. 
EP šteje 751 evropskih poslancev. Slovenija ima 8 slovenskih poslancev v EP. Naslednje 
volitve bodo leta 2019. EP je zakonodajno telo EU. Na podlagi predlogov Evropske 
komisije (EK) skupaj s Svetom EU sprejema predpise EU. Odloča o mednarodnih 
sporazumih, o širitvah in lahko zahteva pripravo zakonodajnih predlogov. V okviru 
nadzorne pristojnosti opravlja demokratični nadzor nad vsemi institucijami EU, izvoli 
predsednika EK, prav tako izglasuje nezaupnico in posledično odstop. Razpravlja tudi o 
monetarni politiki z Evropsko centralno banko in preučuje peticije državljanov in uvede 
preiskave. V okviru proračunskih pristojnosti potrdi dolgoročni finančni načrt EU in skupaj 
s Svetom EU sprejme proračun EU. 
 
 Evropska komisija 
Skrbi za interese EU kot celote in varuje interese EU in njenih državljanov. Je politično 
neodvisno izvršno telo. Odgovorna je za pripravo predlogov nove evropske zakonodaje in 
izvaja odločitve EP in Sveta EU. Prav tako s tema dvema organoma določa prednostne 
naloge za porabo proračunskih sredstev, pripravi letni proračun in v okviru Računskega 
sodišča nadzira porabo denarja. Sestavljajo jo komisarji, po eden iz vsake države EU. 
Skupaj s Sodiščem EU zagotavlja pravilno uporabo zakonodaje EU v vseh državah 
članicah. Evropska komisija zastopa države EU v mednarodnih organih in v imenu EU 
sklepa mednarodne sporazume. 
 
 Svet EU 
Zagovarja interese posameznih držav. Skupaj z EP sestavlja glavno zakonodajno telo EU, 
med drugim sprejema tudi letni proračun EU. Svet EU sestavljajo ministri vsake države 
EU, pristojni za področje politike, o katerem se razpravlja. Ministri imajo pooblastilo, da v 
imenu svoje vlade prevzamejo obveznost glede ukrepov, dogovorjenih na sestankih. Svet 
EU pripravlja zunanjo in varnostno politiko EU v skladu s smernicami Evropskega sveta. 
Sklepa sporazume med EU in drugimi državami ali mednarodnimi organizacijami. 
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 Evropsko sodišče pravice 
Sodišče je pristojno za reševanje pravnih sporov med državami članicami, institucijami EU, 
podjetji in posamezniki na območju EU. Iz vsake države članice je po en sodnik, ki deluje 
v Evropskem sodišču. 
2.3 PRAVNA PODLAGA 
Struktura Evropske unije se ne ujema z nobeno tradicionalni pravno kategorijo. Je več kot 
konfederacija držav. Sistem sprejemanja odločitev se že približno šestdeset let nenehno 
razvija. Pravni akti, ki sestavljajo Evropsko unijo, so naslednji: 
 pogodbe, 
 predpisi: direktive, odločitve, 
 priporočila, mnenja. 
 
V Revizijskem poročilu iz leta 2012 je zapisano: »Na področju izvajanja evropske 
kohezijske politike velja v Sloveniji poleg evropskih predpisov tudi veliko evropskih 
predpisov, tako splošnih za sredstva državnega proračuna kot tudi posebnih za evropska 
sredstva. Poročila navajajo, da predpisi med seboj niso vedno usklajeni, kar privede do 
marsikaterih težav.« (Revizijsko poročilo: Sistem izvajanja evropske kohezijske politike v 
RS, 2016) 
 
Temeljne uredbe in navodila s področja evropske kohezijske politike so naslednje: 
 
 Uredba EP in Sveta št. 1080/2006 o Evropskem skladu za regionalni razvoj in 
razveljavitev Uredbe (ES) št. 1783/1999; 
 Uredba EP in Sveta št. 1081/2006 o Evropskem socialnem skladu in razveljavitvi 
Uredbe (ES) št. 1784/1999; 
 Uredba EP in Sveta št. 1082/2006 o ustanovitvi evropskega združenja za 
teritorialno sodelovanje; 
 Uredba Sveta št. 1083/2006 o splošnih določbah o Evropskem skladu za regionalni 
razvoj, Evropskem socialnem skladu in Kohezijskem skladu in razveljavitvi Uredbe 
(ES) št 1260/1999; 
 Uredba Sveta št. 1084/2006 o ustanovitvi Kohezijskega sklada in razveljavitvi 
Uredbe (ES) št. 1164/94; 
 Uredba Sveta št. 1085/2006 o vzpostavitvi instrumenta za predpristopno pomoč. 
(povzeto po Lajh Damjan, Evropeizacija in regionalizacija, 2006, str. 129) 
 
Ostale uredbe s področja evropske kohezijske politike (ZRS Bistra Ptuj, 2015): 
 Uredba Komisije (ES) št. 1828/2006 z dne 8. decembra 2006 o pravilih za izvajanje 
Uredbe Sveta (ES) št. 1083/2006 o splošnih določbah o Evropskem skladu za 
regionalni razvoj, Evropskem socialnem skladu in Kohezijskem skladu;   
 Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev Evropske kohezijske politike v 
Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007–2013 (Ur. l. RS, št. 79/2010); 
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 Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropskega teritorialnega 
sodelovanja in instrumenta za predpristopno pomoč v RS v programskem obdobju 
2007–2013; 
 Uredba o skupnih določbah – Uredba (EU) št. 1303/2013 Evropskega parlamenta 
in Sveta z dne 17. decembra 2013 o skupnih določbah o Evropskem skladu za 
regionalni razvoj, Evropskem socialnem skladu, Kohezijskem skladu, Evropskem 
kmetijskem skladu za razvoj podeželja in Evropskem skladu za pomorstvo in 
ribištvo, o splošnih določbah o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem 
socialnem skladu, Kohezijskem skladu in Evropskem skladu za pomorstvo in 
ribištvo ter o razveljavitvi Uredbe Sveta (ES) št. 1083/2006;  
 Uredba o ESRR – Uredba (EU) št. 1301/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z 
dne 17. decembra 2013 o Evropskem skladu za regionalni razvoj in o posebnih 
določbah glede cilja “naložbe  za rast in delovna mesta” ter o razveljavitvi Uredbe 
(ES) št. 1080/2006;  
 Uredba o ESS – Uredba (EU) št. 1304/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 
17. decembra 2013 o Evropskem socialnem skladu in razveljavitvi Uredbe Sveta 
(ES) št. 1081/2006;  
 Uredba o Kohezijskem skladu – Uredba (EU) št. 1300/2013 Evropskega parlamenta 
in Sveta z dne 17. decembra 2013 o Kohezijskem skladu in razveljavitvi Uredbe 
Sveta (ES) št. 1084/2006;  
 Uredba o ETS – Uredba (EU) št. 1299/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 
17. decembra 2013 o posebnih določbah za podporo cilju “evropsko teritorialno 
sodelovanje” iz Evropskega sklada za regionalni razvoj; Prikaži 
 Uredba EKSRP – Uredba (EU) št. 1305/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 
17. decembra 2013 o podpori za razvoj podeželja iz Evropskega kmetijskega 
sklada za razvoj podeželja (EKSRP) in razveljavitvi Uredbe Sveta (ES) št. 
1698/2005. 
2.4 EVROPSKI SKLADI 
Finančna sredstva strukturnih skladov in kohezijskega sklada so pomemben vir prihodkov 
tistih držav članic oziroma regij, ki zaostajajo v razvoju. Poglaviti namen skladov je 
izravnava razlik med regijami v smislu dohodkov in priložnosti. Največ sredstev iz skladov 
je namenjenim manj bogatim evropskih regijam, vendar so do sredstev iz skladov 
upravičene vse regije iz naslovov različnih programov. Razlika med kohezijskim in 
strukturni skladom je v tem, da strukturni skladi temeljijo na večletnih programih in so 
regionalno usmerjeni. Kohezijski skladi so namenjeni sofinanciranju projektov povezanih z 
okoljem in transportom v državah, ki so upravičene do pridobitev sredstev. 
 
Slovenija je z vstopom v EU postala upravičenka do sredstev strukturnih skladov. 
2.4.1 STRUKTURNI SKLADI 
Strukturni skladi usmerjajo svoja sredstva v regije v pretežni meri v skladu s prednostnimi 
cilji. Cilji so smernice, postavljene s strani EU, ki odražajo prioritete v strukturni politiki in 
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so tako osnova za razdeljevanje sredstev strukturnih skladov oziroma odločanje o tem, 
kateri projekti naj se podprejo (Mrak, Mrak & Rant, 2004, str. 38).  
 
V Pogodbi o EU so določeni naslednji strukturni skladi, predvideni za finančno obdobje 
2000–2006 in 2007–2017: 
 Evropski sklad za regionalni razvoj (ESRR), 
 Evropski socialni sklad (ESS), 
 Evropski kmetijski in usmerjevalni in jamstveni sklad (EKUJS). 
 
Delovanje teh strukturnih skladov je v obdobju 2000–2006 temeljilo na uredbi s splošnimi 
določili glede strukturnih skladov, uredbah o posameznih strukturnih skladih ter ostalih 
uredbah oziroma določilih skupnosti, ki so v zvezi z delovanjem strukturnih skladov 
(Mulec, 2008, str. 26, 27).  
 
Postopek sprejemanja novega finančnega obdobja 2007–2013 je potekalo med 25 
državami članicami. Postopek je bil dolgotrajen, saj je med državami članicami potekalo 
veliko pogajanj in skupnih kompromisov. Uredba Sveta (ES) št. 1260/1999 za obdobje 
2000–2006 in Uredba Sveta (ES) št. 1083/2006 za obdobje 2007–2013 določata cilje, 
naloge in načela delovanja skladov, alokacijo sredstev po prioritetnih ciljih, programiranje 
vključno z vsebino instrumentov programiranja, vrstev pobud skupnosti ter inovativne 
ukrepe in tehnično pomoč, v posebnih poglavjih pa določata upravljanje, finančni nadzor 
in vrednotenje, spremljanje ter obveščanje javnosti (Mulec, Kohezijska politika Evropske 
unije, 2008, str. 28). 
 
Poznamo naslednje sklade:  
 
 Evropski sklad za regionalni razvoj (ESRR) 
Namen sklada je krepitev ekonomske in socialne kohezije ter pomoči pri odpravljanju 
največjih razvojnih neravnovesij v regijah Skupnosti. ESRR prispeva k zmanjševanju vrzeli 
med stopnjami razvitosti različnih regij (Evropska komisija, 2016). Izvaja potrebo po 
krepitvi konkurenčnosti in inovativnosti, ustvarjanju in ohranjanju trajnih delovnih mest 
ter zagotavlja trajnostni razvoj (ESRR, 2016). Ustanovljen je bil leta 1975 kot odziv na 
neenakosti življenjskega standarda med posameznimi regijami znostaj EGS. 
 
 Evropski socialni sklad (ESS) 
ESS spodbuja zaposlovanja v EU. Posebno pozornost namenja invalidnim osebam, 
migrantom, manjšinam in drugim marginalnim skupinam, ki se težje vključujejo na trg 
dela. Sklad je usmerjen k izboljševanju kakovosti življenja državljanov EU, s tem da jim 
nudi boljše znanje skozi izobraževanja in usposabljanja ter posledično tudi boljše možnosti 
za zaposlitev. Ustanovljen je bil leta 1958 z namenom zmanjševanja razlik v bogastvu in 
življenjskih standardih v državah članicah EU in regijah ter spodbujanja gospodarske in 
socialne kohezije (ESS, 2016).  
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 Kohezijski sklad (KS) 
Je strukturni instrument, ki od leta 1994 državam članicam pomaga zmanjševati 
ekonomska in socialna neskladja in stabilizirati gospodarstvo. Evropska sredstva so se do 
leta 1969 razdeljevala na osnovi neposrednih prispevkov posameznih držav članic. 
Največji delež sredstev so v praksi dobile največje neto plačnice (npr. Nemčija), kar pa je 
prispevalo k ekonomski neučinkovitosti ESS, saj je bila posledično povezana z 
neučinkovitim razdeljevanjem sredstev ESS (Mulec, Kohezijska politika Evropske unije, 
2008, str. 47). KS ni strukturni sklad. Financira do 85 % upravičenih izdatkov projektov s 
področja okoljske in prometne infrastrukture. Do sredstev KS so upravičene države članice 
EU, katerih bruto nacionalni dohodek na prebivalca znaša manj kot 90 % povprečja EU 
(SVRK, 2016). 
 
 Evropsko teritorialno sodelovanje 
Gre za instrument kohezijske politike, namenjen čezmejnemu reševanju težav in 
skupnemu razvoju potenciala raznolikih ozemelj. Evropsko teritorialno sodelovanje za 
programsko obdobje 2007–2013 preko ESRR svojo pomoč osredotoča na tri glavna 
področja sodelovanja (EU skladi, 2016): 
1. Razvoj čezmejnih gospodarskih, socialnih in okoljskih dejavnosti s pomočjo 
skupnih strategij za trajnostni teritorialni razvoj, 
2. krepitev transnacionalnega sodelovanja s pomočjo dejavnosti na področju 
prednostnih nalog Skupnosti in spodbujanje integriranega teritorialnega razvoja, 
3. povečanje učinkovitosti regionalnih politik s spodbujanjem medregionalnega 
sodelovanja z izmenjavo izkušenj na ustreznem teriotorialnem nivoju. 
 
 Strukturni sklad za področje kmetijstva in razvoja podeželja 
Evropska zakonodaja je predvidela za obdobje 2007–2013 bistvene spremembe na 
področju kmetijske strukturne politike. Evropski sklad za kmetijstvo in razvoj podeželja 
(ESKRP) je nadomestil Evropski kmetijski usmerjevalni in jamstveni sklad (EKUJS), vendar 
ne spada med strukturne sklade. V finančnem obdobju je 2007–2013 je Evropski sklad za 
ribištvo (ESR) nadomestil Finančni instrument za usmerjanje ribištva (FIUR). Ribiška 
območja, ki se prestrukturirajo, koordinira ESR, vendar jih v celoti še naprej financirajo 
strukturni skladi (Mulec, Kohezijski skladi Evropske unije, 2008). 
2.4.2 KOHEZIJSKI SKLAD 
Kohezijski sklad je poseben sklad EU, ki deluje v okviru regionalne oziroma kohezijske 
politike EU za pomoč državam članicam, katere morajo nameniti velik del sredstev 
izboljšanju okolja in razvoju prometne infrastrukture. Je finančni instrument kohezijske 
politike EU, s katero EU spodbuja in podpira razvoj držav članic in na ta način prispeva k 
zmanjšanju razlik v razvitosti oziroma zmanjševanju ekonomskih ter socialnih neskladij 
med državami EU ter tako vpliva na bolj uravnotežen razvoj EU kot celote.  
»Kohezijski sklad je bil ustanovljen leta 1994 z Uredbo Sveta št. 1164/1994 na podlagi 
Maastrichtske pogodbe in odločitve o vzpostavitvi Evropske monetarne unije (EMU) kot 
rezultat pogajanj med Svetom in špansko vlado« (Lajh, 2006, str. 114). 
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Zagotavlja finančna sredstva za izvajanje intervencij na področju okolja in prometne 
infrastrukture vseevropskih omrežij ter je tisti instrument ES, ki na bi prispeval h krepitvi 
ekonomske in socialne kohezije. 
Iz KS se sofinancirajo veliki infrastrukturni projekti za področje okolja, prometa ter 
trajnostne rabe energije. Za KS velja, da je teritorialna osnova država članica EU in ne 
regija, kot to velja pri strukturnih skladih.  
 
KS financira do 85 % upravičenih izdatkov večjih projektov s področja okoljske in 
prometne infrastrukture. Do sredstev KS so upravičene najmanj razvite države članice EU, 
katerih bruto domači proizvod na prebivalca znaša manj kot 90 % povprečja EU. Od maja 
2004 naprej so to: Grčija, Portugalska, Španija, Ciper, Češka, Estonija, Madžarska, Latvija, 
Litva, Malta, Poljska, Slovaška in Slovenija. 
 
Do sofinanciranja s sredstvi KS so upravičene manj razvite države članice EU, in sicer (EU 
skladi, 2016):  
 katere bruto nacionalni prihodek na prebivalca, merjen v paritetah kupne moči in 
izračunan na podlagi zneskov Skupnosti za obdobje 2001–2003, je nižji od 90 % 
povprečnega BDP vseh držav članic (takratno število 25);  
 ki ima program za izpolnjevanje pogojev ekonomske konvergence, kot je to bilo 
opredeljeno v členu 104c Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti (izogibanje 
čezmernega javno finančnega primanjkljaja).  
 
Finančna podpora KS je pogojna. Če Svet glede na določbe Pogodbe odloči, da v državi 
članici obstaja čezmerni javnofinančni primanjkljaj ali pa se zadevna država članica na 
priporočilo sveta ni odzvala z učinkovitimi ukrepi, lahko odloči, da se obveznosti sklada v 
celoti ali začasno ustavijo. 
 
Za črpanje sredstev iz evropskega proračuna mora država članica EU vzpostaviti ustrezen 
sistem upravljanja in nazdora operativnih programov in izvesti postopke navedene v 
evropskih uredbah, ki določajo pravila in pogoje za upravičenost do sredstev kohezijske 
politike. V Sloveniji je bil sistem izvajanja kohezijske politike vzpostavljen tako, da je vanj 
vključeno veliko organov na različnih ravneh (Revizijsko poročilo: Sistem izvajanja 
evropske kohezijske politike v RS, 2012).   
 
Do sredstev iz KS so upravičeni okoljski projekti, ki pomagajo dosegati cilje iz Pogodbe ES, 
v sklopu prednostnih nalog okoljevarstvene politike Skupnosti na podlagi okoljske politike 
in okoljskega akcijskega programa. V okviru sklada se lahko financirajo projekti s področja 
ravnanja s komunalnimi odpadki, odvajanja in čiščenja odpadnih voda, oskrbe s pitno 
vodo, zagotavljanju poplavne varnosti ter na področju učinkovite rabe energije in 
obnovljive energije. Upravičeni so tudi projekti prometne infrastrukture za gradnjo ali 
razvoj prometne infrastrukture, kot jo opredeljujejo smernice za razvoj vseevropskega 
prometnega omrežja. 
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Znotraj področja učinkovite rabe energije in obnovljive energije je bil izveden tudi javni 
razpis, objavljen v Uradnem listu RS, št. 08/10: »Energetska sanacija stavb pravnih oseb 
javnega prava s področja zdravstva, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in so v 
pristojnosti Ministrstva za zdravje ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni 
in/ali terciarni ravni« v okviru Operativnega programa razvoja okoljske in prometne 
infrastrukture za obdobje 2007–2013, 6. razvojne prioritete »Trajnostna raba energije«, 1. 
prednostne usmeritve »Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb« (AKC, Javni 
razpis Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega prava s področja zdravstva, 2015), 
ki je bil tudi predmet te raziskave. 
2.5 KOHEZIJSKI SKLADI V SLOVENIJI 
Skladno z normativnimi podlagami EU je morala država članica za izvajanje kohezijske 
politike EU v obdobju 2007–2013 pripraviti programske dokumente na dveh 
hierarhičnih ravneh. Na prvi ravni je pripravila Nacionalni strateški referenčni okvir 
(NSRO), na drugi ravni pa operativni program. 
 
Po zahtevnih pogajanjih z Evropsko komisijo ter po uspešni izvedbi celovite presoje 
vplivov na okolje so bili programski dokumenti potrjeni po naslednjem zaporedju (SVRK, 
2007): 
 Nacionalni strateški referenčni okvir: 
Opredeljuje generalno strategijo države članice za doseganje hitrejših zmanjševanj razlik 
(konvergence). Vsebuje analizo stanja, strategijo, opredelili so osnovne mehanizme za 
doseganje zastavljenih ciljev, vključno z določitvijo števila operativnih programov in 
osnovnimi finančnimi razdelitvami. Operativni programi predstavljajo pravno podlago za 
črpanje sredstev skladov, saj jih EK potrdi z odločbo. 
 
 Operativni program krepitve regionalnih razvojnih potencialov (OP RR): 
Program je usmerjen v povečevanju konkurenčnosti slovenskega gospodarstva v smislu 
doseganja Lizbonskih ciljev, v spodbujanje podjetništva, inovativnosti in tehnološkega 
razvoja. EK je prerazporedila skoraj 196 milijonov EUR v korist spodbujanja inovativnosti 
ter razvojno-raziskovalnih programov med dvema programoma, in sicer OP RR in 
Operativni program razvoja okolja in prometne infrastrukture (OP ROPI). Poleg tega so se 
prerazporedila tudi sredstva med prednostnimi nalogami oziroma področji znotraj obeh 
operativnih programov, ki sta skupaj predstavljala podlago za črpanje 3,345 milijarde 
evrov iz KS in ESRR (EU skladi, 2016). 
 
 Operativni program razvoja človeških virov: 
Program je namenjen k zmanjševanju regionalnih razlik na področjih z visoko stopnjo 
brezposelnosti. Usmerjen je h krepitvi človeškega kapitala, ustvarjanju delovnih mest, 
spodbujanju zaposlenosti in zaposljivosti, krepitvni inovativnosti in s tem konkurenčnosti 
gospodarstva z vlaganjem v razvoj ustreznega raziskovalnega in drugega kadra, 
vseživljenjskemu učenju, zagotavljanju socialne vključenosti in spodbujanju enakih 
možnosti (EU skladi, 2016). 
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 Operativni program razvoja okoljske in prometne infrastrukture: 
Gre za izvajalski dokument RS, ki določa neposredno izhajajoče pravne obveznosti in 
pravice izvajanja kohezijske politike EU v Sloveniji. Slovenija je med letoma 2007–2013 
usmerila razpoložljiva sredstva KS in ESRR, drugih finančnih virov in sredstva ustreznega 
lastnega sofinanciranja v gospodarsko konvergenco države. V povezavi je izboljšanje 
pogojev rasti in zaposlovanja z vlaganjem v fizične in človeške vire, inovacije v družbi 
znanja, zmožnost prilaganja gospodarskim in socialnim spremembam, varovanje okolja in 
za učinkovitosti upravljanja. Skupen cilja OP ROPI je bil zagotoviti pogoje za rast z 
zagotavljanjem trajnostne mobilnosti, izboljšanje kakovosti okolja in za izgradnjo ustrezne 
infrastrukture (SVRL, 2016). 
 
Ostali predpisi, ki urejajo kohezijske sklade v Sloveniji, so še (EU skladi, 2015): 
 Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev Evropske kohezijske politike v 
Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007–2013 (Ur.  l. RS, št. 79/10), 
 Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropskega teritorialnega 
sodelovanja in instrumenta za predpristopno pomoč v RS v programskem obdobju 
2007–2013 (Ur. l. RS, št. 17/09), 
 Navodila organa upravljanja za načrtovanje, spremljanje, poročanje in vrednotenje 
izvajanja kohezijske politike v programskem obdobju 2007–2013, 
 Navodila OU za finančno upravljanje izvajanja evropske kohezijske politike v 
programskem obdobju 2007–2013, 
 Navodila organa upravljanja o upravičenih stroških za sredstva evropske kohezijske 
politike za programsko obdobje 2007–2013, 
 Priročnik za prijavitelje projektov na področju Evropskega socialnega sklada, 
 Priročnik Ministrstva za zdravje o izvajanju postopkov pri porabi sredstev 
kohezijske politike 2007–2013. 
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3 ANALIZA KOHEZIJSKE POLITIKE V OBDOBJU 2007–
2013 
Evropska unija šteje 28 držav članic, ki sestavljajo skupnost in enotni trg z več kot 508 
milijoni prebivalcev. Vendar med vsemi državami članicami in njihovimi regijami obstajajo 
velike gospodarske in socialne razlike. Evropska kohezijska politika se trudi izboljšati 
konkurenčnost položaja EU kot celote kot tudi njenih regij. 
3.1 KOHEZIJSKA POLITIKA IN NJENI CILJI 
»Področje evropske kohezijske politike je odgovorno za koordinacijo aktivnosti, 
usmerjenih v koriščenje sredstev strukturnih skladov in kohezijskega sklada, in sicer od 
vsebinskega usklajevanja in potrjevanja razvojnih instrumentov do spremljanja in 
vrednotenja učinkov, ki so jih oziroma naj bi jih navedeni instrumenti dosegli, vključno s 
ciljem evropskega teritorialnega sodelovanja« (MGRT, Oris proračunskega uporabnika, 
2016, str. 3). 
 
Sredi programskega obodja 2000–2006 so se začele intenzivne priprave in razprave o 
prihodnosti kohezijske politike EU po letu 2007. Po dolgotrajnih razpravah je bilo leta 
2006 sprejetih šest uredb, ki urejajo področje kohezijske politike v EU v obdobju 2007–
2013 (Lajh, Evropeizacija in regionalizacija, 2006, str. 129). Vseh šest uredb je zapisano 
pod poglavjem 2.3 Pravna podlaga. 
  
Tabela 1: Spremembe prednostnih ciljev in instrumentov kohezijske politike EU v 
obdobju 2007–2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Inforegio, Kohezija na prelomu (2008, str. 8) 
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Aktivnosti so zajemale od vsebinskega usklajevanja in potrjevanja razvojnih instrumentov 
do spremljanja in vrednotenja učinkov, ki so jih oziroma naj bi jih navedeni instrumenti 
dosegli. Cilj je bil zagotoviti učinkovito in uspešno porabo sredstev, ki so bila nam na 
razpolago iz sredstev kohezijske politike EU za obdobje 2007–2013, in sicer na osnovi 
transparentnega, do uporabnika prijaznega sistema izvajanja razvojne politike s pomočjo 
sredstev EU. To je Sloveniji omogočilo, da je izkoristila svoje razvojne potenciale in 
priložnosti: v javnem, zasebnem, nevladnem sektorju, kakor tudi na ravni posameznika. V 
EU kot pri nas in v vsaki drugi državi članici veljajo kompleksna pravila. Zato je bila vse 
prej kot enostavna naloga, ki jo je bilo potrebno razumeti v smislu postopnega 
približevanja k zadanemu cilju. Razvojni instrumenti in spodbude ministrstev so morale biti 
pripravljene na osnovi strateškega razmisleka in skladno s potrebami na terenu, pri tem 
pa je bilo potrebno prijaviteljem zagotoviti jasna in pravočasna navodila in usmeritve. Prav 
tako pa so nas navodila in usmeritve vodile k ciljem, ki si jih je Slovenija postavila v okviru 
Strategije razvoja Slovenije. 
 
Pred vstopom v EU je Slovenija izkoristila možnost sofinanciranja okoljskih in prometnih 
projektov v okviru predpristopne pomoči EU, in sicer iz programa ISPA (Instrument for 
Structural Policies for Pre-Accession). Omenjeni program se je končal s polnopravnim 
članstvom Slovenije v EU, 1. maja 2004. Vsi projekti, ki so bili sofinancirani v okviru 
programa ISPA in do omenjenega datuma niso bili končani, so postali projekti KS. 
 
V obdobju od leta 2000 do 2006 je Evropska komisija potrdila 28 slovenskih projektov s 
področja okolja in prometa. EU je zanje namenila 253,6 milijona evrov. Večina projektov 
je bilo s področja okolja, in sicer 16 projektov, s področja prometa je bilo osem projektov 
ter štirje projekti tehnične pomoči. V okviru finančne perspektive za programsko obdobje 
2007–2013 so se sredstva v Sloveniji črpala na podlagi Operativnega programa Razvoja 
okoljske in prometne infrastrukture (2007–2013) – OP ROPI. Program je podlaga za 
črpanje zlasti iz kohezijskega sklada, v višini dobre 1,4 milijarde evrov, in v višini 224 
milijonih evrov s strani ESRR. 
 
Operativni program je dokument, v katerem je posamezna država članica predvidela 
črpanje sredstev iz posameznega evropskega sklada v programskem obdobju 2007–2013. 
Operativni program vsebuje osnovni načrt, v katerem je predvideno, v kakšne namene 
bodo pridobljena evropska sredstva porabljena. Slovenija je predvidela operativni program 
in ga predložila v potrditev EK. Vsak operativni program je predmet pogajanj oziroma 
usklajevanj med državo članico in EK. 
 
Za kohezijsko politiko EU je bilo v programskem obdobju 2007–2013 namenjenih 308,041 
milijarde evrov. Z novo reformo so predvidevali, da bo izvajanje strukturnih ukrepov 
postalo bolj transparentno in učinkovito, saj naj bi se osredotočali na manj razvite regije 
znotraj EU. Sredstva so bila razdeljena po naslednjih treh ciljih (SLVR, 2013): 
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1. cilj: konvergenca je bila namenjena najmanj razvitim regijam (pod 75 % 
BDP/prebivalca), kohezijskim državam, statistično prizadetim regijam in državam s 
predhodno pomočjo kohezijskega sklada. 
2. cilj: regionalna konkurenčnost in zaposlovanje je bilo namenjeno regijam nad 75 
% BDP/prebivalca in regijam Cilja 1, ki so zaradi svoje rasti presegle mejo 75 % 
povprečne razvitosti EU ter Cipru. 
3. cilj: Evropsko teritorialno sodelovanje je bilo namenjeno čezmenjemu sodelovanju 
regij, transnacionalnemu sodelovanju in medregionalnemu sodelovanju celotnega 
območja EU.  
 
Projekti, ki so sofinancirani s sredstvi kohezijske politike, se odobrijo na naslednja načina: 
 z odobritvijo operacij v okviru postopka javnega razpisa/javnega povabila ali 
 z neposredno potrditvijo operacij. 
 
Pristojno ministrstvo ali njihov institucionalni partner odobri projekte v okviru javnih 
razpisov. Pri neposredni potrditvi operacij pa manjše projetke na predlog posredniškega 
telesa (pristojnega resorja oziroma institucionalnega partnerja) odobri organ upravljanja, 
večje projekte (nad 50 milijonov evrov) pa EK z odločbo. Ko se sredstva dodelijo 
upravičencem, se z njimi podpišejo pogodbe o sofinanciranju. Upravičenci so lahko 
občine, podjetja, nevladne organizacije ipd. Nato se izvedba projektov prične. Po 
zaključku projektov se nastali izdatki povrnejo iz državnega proračuna. V končni fazi pa se 
nastali izdatki državnega proračuna povrnejo s prilivi iz evropskega proračuna. 
 
Slovenija je v obdobju 2007–2013 bila upravičena do sredstev kohezijske politike iz 
naslova cilja Konvergenca in je imela do konca leta 2015 na voljo 4.101.048.636.EUR 
sredstev/pravic porabe (SVRK, 2016). 
 
Po podatkih, ki jih je ugotovila SLVR, je v smislu črpanja sredstev imela Slovenija enako 
kot druge nove države članice na začetku leta nekaj težav, kasneje pa so postali postopki 
izvajanja utečeni. Nakar kaže, da se Slovenija uvršča med uspešnejše države članice glede 
črpanja sredstev evropskih skladov. 
3.2 EVROPSKA VLAGANJA V SLOVENIJI 
V okviru nove finančne perspektive za programsko obdobje 2007–2013 se sredstva KS v 
Sloveniji črpajo na podlagi OP ROPI za obdobje 2007–2013. V obdobju 2007–2013 je bilo 
za Slovenijo namenjenih več kot 4,1 milijard evrov evropskih sredstev, s katerimi je bilo 
sofinancirano več kot 5000 projektov. Med drugimi so tudi: zgradili in obnovili športno-
rekreativne površine, vlagali v mlade raziskovalce v gospodarstvu, v vzgojo in 
izobraževanje otrok, zmanjšali delež brezposelnih invalidov, obnovili komunalno 
infrastrukturo, zgradili dodatne urgentne centre, zgradili nove širokopasovne priključke, 
vlagali v inovacije in patente. Slovenske razvojne prednostne naloge so uresničili preko 
treh programov. Prvi program za »okrepitev regionalnih razvojnih potencialov« je prejel 
sredstva iz ESRR. Drugi program, namenjen »razvoju človeških virov«, je financiral ESS. 
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Tretji program za »razvoj okoljske in prometne infrastrukture« sta financirala ESRR in KS 
(Evropska komisija, 2016).  
Spodaj so prikazana sredstva v zaokroženih zneskih (v miljardah EUR) za Slovenijo v času 
2007-2013. Vsak program ozemeljskega sodelovanja vključuje najmanj 15 % 
sofinanciranja vsake sodelujoče države članice. 
 
Tabela 2: Prikaz sredstev za Slovenijo v času 2007–2013 
 
Vir: Kohezijska politika (2016) 
Poglaviti namen Operativnih programov je izboljšanje infrastrukture v Sloveniji. V okviru 
programa OP ROPI so bili financirani okoljski projekti, projekti prometne infrastrukture ter 
projekti s področja trajnostne rabe energije. 
 
Za trajnostno rabo energije je bilo v obdobju 2007–2013 namenjeno približno 160 
milijonov evrov, in sicer za naslednje vsebinske sklope (EU skladi, 2016): 
 energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb v javnem sektorju, 
 učinkovita raba električne energije, 
 inovativni ukrepi za lokalno energetsko oskrbo ter 
 demonstracijski projekti, informiranje in svetovanje. 
 
Področje energetske sanacije ter trajnostne gradnje stavb je v javnem sektorju 
vključevalo (Revizijsko poročilo Učinkovitost energetske sanacije javnih stavb, 2010):  
 
 energetsko sanacijo stavb (toplotna izolacija fasad, toplotna izolacija podstrešja, 
zamenjava oken), 
 novogradnjo nizkoenergijskih stavb, 
 gradnjo pasivnih stavb,  
 sanacijo sistemov za ogrevanje (vgradnja kondenzacijskih in modularnih kotlov, 
vgradnja kotlov na lesno biomaso, vgradnja termostatskih ventilov, regulacija in 
hidravlično uravnoteženje ogrevalnih sistemov, merjenje in obračun stroškov za 
energijo po dejanski porabi, zamenjava toplotnih podpostaj v sistemih daljinskega 
ogrevanja),  
 vgradnjo solarnih sistemov za ogrevanje,  
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 vgradnjo toplotnih črpalk za ogrevanje in pripravo sanitarne tople vode,  
 postavitev fotovoltaičnih sistemov za pridobivanje električne energije iz sonca,  
 postavitev sistemov soproizvodnje električne energije in toplote.  
3.3 UDELEŽENCI KOHEZIJSKEGA SKLADA 
Slika 1: Shematski prikaz izvajanja postopkov KS v RS 
 
Vir: SVRL (2012) 
 
 
 
Vlogo udeležencev v izvajanju postopkov pri porabi sredstev KS določa Uredba o izvajanju 
postopkov pri porabi sredstev evropske kohezijske politike v Republiki Sloveniji v 
programskem obdobju 2007–2013 (Ur. l. RS, št. 17/09).  Uredba št. 17/09 določa, da je: 
 Organ upravljanja Služba Vlade Republike Slovenije za lokalno samoupravo in 
regionalno politiko, ki je odgovoren za splošno upravljanje in koordiniranje 
aktivnosti KS EU ter njegovo učinkovito in pravilno izvajanje.  
 Posredniško telo je odgovorno za izdelavo in izvedbo sektorske strategije 
Referenčnega okvira in za izvedbo nalog, ki mu jih delegira organ upravljanja s 
svojimi navodili. Posredniški telesi sta: – za področje okolja: Ministrstvo za okolje 
in prostor, – za področje prometa: Ministrstvo za promet, ki sta hkrati tudi nosilca 
proračunske postavke. 
 Izvajalsko telo je odgovorno za pripravo vloge za dodelitev sredstev KS EU, 
izvedbo kohezijskega projekta na podlagi odločbe o dodelitvi sredstev ter za 
pripravo javnih razpisov za projekt. Deluje na podlagi navodil posredniškega telesa 
ter v skladu s sklenjenimi sporazumi in drugimi akti.  
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 Plačilni organ je notranja organizacijska enota Ministrstva za finance (MF). 
Odgovoren je predvsem za izvrševanje povračil iz naslova sredstev KS EU v 
državni proračun.  
 Neodvisni organ za finančni nadzor je Urad Republike Slovenije za nadzor 
proračuna, ki je organ v sestavi Ministrstva za finance in opravlja naloge 
neodvisnega nadzora vseh skladov EU.  
 Nadzorni odbor za KS EU je telo, ustanovljeno na podlagi F. člena Priloge II 
Uredbe Sveta 1164/94/ES, ki ga sestavljajo predstavniki RS in EK ter opravlja 
naloge spremljanja in izvajanja KS EU in kohezijskih projektov. 
 
Služba Vlade za lokalno samoupravo in regionalni razvoj je bila v preteklem obdobju kot 
organ upravljanja temeljni organ, ki je odgovoren za splošno upravljanje in koordiniranje 
aktivnosti KS EU ter njegovo učinkovito in pravilno izvajanje. Po njeni ukinitvi je njene 
naloge prevzelo Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo (MGRT), delovno 
področje lokalne samouprave pa je prešlo v resorno pristojnost Ministrstva za pravosodje 
in javno upravo (MP). 
 
Sektor za izvajanje kohezijske politike opravlja naloge, ki se nanašajo na (RS, Ministrstvo 
za zdravje, 2014): 
 načrtovanje, organizacijo in koordinacijo projektov v programskem obdobju 2007–
2013, 
 pripravo in poročanje o  sistemu upravljanja in nadzora ter o  spremembah organu 
upravljanja, 
 zagotavljanje revizijskih sledi, njihovih sprememb ter ustrezne hrambe 
dokumentacije, 
 pripravo in posredovanje poročil o nepravilnostih in ukrepih za njihovo odpravo 
organu upravljanja za vse instrumente v programskem obdobju 2007–2013, 
 sodelovanje v delovnih in programskih telesih OP ESS, 
 posredovanje usklajenih predlogov instrumentov in dokumentacije za projekte OP 
ESS organu upravljanja, 
 potrjevanje zahtevkov za povračilo, 
 pripravo poročil o informiranju javnosti iz sredstev kohezijske politike v skladu z 
navodili organa upravljanja, 
 koordinacijo finančnega in vsebinskega poročanja o izvajanju instrumentov organu 
upravljanja, 
 koordinacijo finančnega upravljanja prednostne usmeritve, 
 koordinacijo priprave zaključnih oziroma letnih poročil o izvajanju instrumentov za 
organ upravljanja, 
 koordinacijo priprave odgovorov na revizijska poročila in sodelovanje pri obisku 
nadzornih institucij, 
 sodelovanje pri pripravi in vnosu podatkov o projektih in programih v sistem 
ISARR-SP, 
 svetovanje oz. sodelovanje s skrbniki pogodb in ostalimi upravičenci pri finančnem 
upravljanju oz. finančnem nadzoru izvajanja posameznih projektov, 
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 pripravo, prijavo in koordinacijo izvajanja tehnične pomoči, razpisnega gradiva za 
izvajanje razpisov kohezijske politike, vodenje in spremljanje razpisov, 
 organiziranje medsebojnega sodelovanja in usklajevanja notranjih organizacijskih 
enot in sodelovanje z drugimi organi, 
 druge naloge, ki so skladne s predpisi s področja kohezijske politike. 
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4 ANALIZA PRAVNIH VIROV IN JAVNI RAZPIS 
4.1 PROGRAMSKI DOKUMENTI V SLOVENIJI 
Skladno z normativnimi podlagami EU je država članica za izvajanje kohezijske politike 
pripravila programska dokumenta na dveh ravneh. Programska dokumenta RS, ki 
predstavljata osnovo za pripravo ostalih izvedbenih predpisov, sta Nacionalni strateški 
referenčni okvir in OP ROPI. Oba dokumenta predstavljata osnovo za pripravo ostalih 
izvedbenih dokumentov za izvajanje aktivnosti kohezijske politike EU v Sloveniji v obdobju 
2007–2013.  
S sprejetjem tega dokumenta po že doseženem dogovoru glede vsebinskega okvira v 
NSRO in operativnih programih na Vladi RS in EK je bil tako formalno-pravno omogočen 
pričetek izvajanja novega obdobja kohezijske politike. 
 
Na podlagi Strateških smernic je RS pripravila Nacionalni strateški referenčni okvir 
(NSRO), ki postavlja generalno nacionalno strategijo za doseganje hitrejše konvergence in 
prioritete za koriščenje sredstev kohezijske politike. NSRO vsebuje analizo stanja, 
strategijo, opredeljuje osnovne mehanizme doseganja zastavljenih ciljev, vključno z 
določitvijo števila operativnih programov in osnovnimi finančnimi razdelitvami.  
 
Operativni program razvoja okolja in prometne infrastrukture (OP ROPI) vsebuje ključne 
usmeritve, razvojne prioritete oziroma cilje razvoja okoljske in prometne infrastrukture, 
kot izhajajo iz nacionalnih in evropskih razvojnih dokumentov. OP ROPI v pravnem smislu 
predstavlja podlago za črpanje sredstev skladov. V OP ROPI so navedeni posamezni 
projekti, ki so bili predvideni za obdobje 2007–2013, ter njihova ocenjena vrednost. 
Skupni cilj OP ROPI je zagotoviti pogoje za rast z zagotavljanjem trajne mobilnosti, 
izboljšanje kakovosti okolja in za izgradnjo ustrezne infrastrukture. 
 
Z Uredbo o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropske kohezijske politike v RS v 
programskem obdobju 2007–2013 se podrobneje določajo pristojnosti, odgovornosti in 
naloge Organa upravljanja, Organa za potrjevanje, Revizijskega organa, Posredniških 
teles, Upravičencev in drugih državnih organov v postopkih načrtovanja in porabe 
sredstev evropske kohezijske politike v Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007– 
2013 in urejajo njihova medsebojna razmerja.  
4.2 IZVEDBENI DOKUMENTI V SLOVENIJI 
Po sprejemu Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropske kohezijske 
politike v Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007–2013 so bili sprejeti še drugi, 
zlasti izvedbeni dokumenti v zvezi s kohezijsko politiko, kot so: Komunikacijski načrt za 
novo programsko obdobje, Navodila organa upravljanja za izvajanje tehnične pomoči 
kohezijske politike, Navodila za pripravo, prijavo in potrjevanje instrumentov za izvajanje 
kohezijske politike in drugi. Organ Upravljanja je v zvezi z izvajanjem KS izdal preko 20 
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navodil, ki podrobno določajo pogoje in način izvedbe projektov. Za posamezen program 
pa razna navodila in priporočila izdajajo tudi ministrstva. 
 
Navodila organa upravljanja za načrtovanje, spremljanje, poročanje in vrednotenje 
izvajanja kohezijske politike v programskem obdobju 2007–2013 (MGRT, 2012) 
predpisujejo postopke in odgovornosti udeležencev v procesu načrtovanja, spremljanja, 
poročanja in vrednotenja izvajanja kohezijske politike na ravni prednostne usmeritve, 
instrumentov in operacij, pri čemer realizacija poteka praviloma vedno iz ravni operacij. 
 
Prednostna usmeritev predstavlja izhodiščno raven izvajanja operativnih programov ter 
osnovno raven vsebinskega in finančnega upravljanja sredstev kohezijske politike v 
državnem proračunu. 
V nadaljevanju Slika 3 prikazuje procese v izvajanju KP. 
 
Slika 2: Procesi v izvajanju kohezijske politike 
 
Vir: EU skladi (2012) 
Minister za zdravje 24.10.2009 izda Priročnik MZ za izvajanje postopkov pri porabi 
sredstev kohezijske politike v obdobju 2007–2013, v katerem so opredeljene vloge, 
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naloge, postopki in pravila delovanja zaposlenih oziroma notranjih organizacijskih enot na 
MZ v zvezi z izvjanjem KP. 
4.3 JAVNI RAZPIS ENERGETSKA SANACIJA STAVB 
Tema diplomske naloge, ki zajema analizo primera učinkovitosti črpanja evropskih 
sredstev, se navezuje na naslednji javni razpis, ki je bil objavljen dne 5.2.2010, v Ur. l. 
RS, št. 08/10: »Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega prava s področja 
zdravstva, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in so v pristojnosti Ministrstva za 
zdravje ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni in/ali terciarni ravni« v okviru 
Operativnega programa razvoja okoljske in prometne infrastrukture za obdobje 2007–
2013, 6. razvojne prioritete »Trajnostna raba energije«, 1. prednostne usmeritve 
»Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb«. 
 
Predmet javnega razpisa je bila dodelitev nepovratnih sredstev iz naslova prednostne 
usmeritve »Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb«, v okviru Operativnega 
programa razvoja okoljske in prometne infrastrukture za obdobje 2007–2013, razvojne 
prioritete »Trajnostna raba energije«. 
 
Razpisna dokumentacija Ministrstva za zdravje zajema (Javni razpis MZ, 5.2.2010): 
»Predmet sofinanciranja so bili projekti praviloma z naslednjimi vsebinami energetske 
sanacije stavb (toplotna izolacija fasad, toplotna izolacija podstrešja, zamenjava oken) 
pravnih oseb javnega prava s področja zdravstva, katerih ustanovitelj je RS in so v 
pristojnosti MZ ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni in/ali terciarni ravni: 
 energetsko učinkovita sanacija obstoječih stavb Javnih zdravstvenih zavodov (JZZ) 
sekundarne in/ali terciarne ravni, 
 sanacija sistemov in uporaba/vgradnja sodobnih tehnologij za ogrevanje, 
prezračevanje in klimatizacijo stavb JZZ-jev sekundarne in/ali terciarne ravni ter 
okolju prijaznih decentraliziranih sistemov za energetsko oskrbo s poudarkom na 
obnovljivih virih energije in sočasni proizvodnji električne energije in toplote ter 
hladu.« 
 
Operacije so se izvajale v skladu z veljavnimi predpisi in navodili organa upravljanja v 
Republiki Sloveniji (EU skladi, 2010). 
4.3.1 PREDVIDENE DEJAVNOSTI 
Področje energetske sanacije v javnem sektorju sestavlja (Javni razpis MZ, 2010): 
 energetska sanacija ovoja stavb (toplotna izolacija fasad, toplotna izolacija 
podstrešja, zamenjava oken in vrat na lupini stavbe, toplotna izolacija tal), 
 sanacija ogrevalnih, hladilnih, klimatizacijskih in prezračevalnih sistemov (vgradnja 
termostatskih ventilov, regulacija in hidravlično uravnoteženje ogrevalnih sistemov, 
merjenje in obračun stroškov za energijo po dejanski porabi, zamenjava toplotnih 
podpostaj, izboljšave pri ventilatorjih, črpalkah, kompresorjih), 
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 vgradnja kondenzacijskih in nizkotemperaturnih kotlov, kotlov na lesno biomaso, 
toplotnih črpalk ter solarnih sistemov za ogrevanje in pripravo sanitarne vode ter 
toplote za tehnologijo (kuhinje, pralnice, likalnice), 
 postavitev sistemov za sočasno proizvodnjo električne energije in toplote ter hladu, 
v kolikor predvidena letna proizvodnja električne energije ne presega letne porabe 
javnega zavoda, 
 vgradnjo varčnih svetil in optimizacijo razsvetljave, 
 samodejno spremljanje porabe (energetski monitoring), ki omogoča spremljanje 
kazalnikov uspešnosti investicije. 
4.3.2 FINANCIRANJE JAVNEGA RAZPISA 
Okvirna višina nepovratnih sredstev, ki so bila na razpolago za sofinanciranje operacij po 
tem javnem razpisu, so znašala 52.600.000,00 EUR, in sicer: 
 v letu 2010: 12.650.000,00 EUR, 
 v letu 2011: 17.350.000,00 EUR, 
 v letih 2012 in 2013: 22.600.000,00 EUR. 
 
»Nepovratna sredstva predstavljajo 90 % upravičenih stroškov sofinanciranja, od tega 
predstavljajo namenska sredstva KS, opredeljena v okviru prednostne usmeritve 
»Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb«, v okviru Operativnega programa 
razvoja okoljske in prometne infrastrukture za obdobje 2007–2013, razvojne prioritete 
»Trajnostna raba energije« 85 % delež in slovenska udeležba v okviru iste prioritete 15 % 
delež, 10 % razlike celotnih upravičenih stroškov mora zagotavljati JZZ sekundarne in/ali 
terciarne ravni« (Javni razpis MZ, 2010). 
Davek na dodano vrednost je po tem javnem razpisu vselej neupravičeni strošek. 
Neupravičene stroške operacije zagotavlja JZZ sekundarne in/ali terciarne ravni iz lastnih 
sredstev. 
 
Posamezna operacija iz naslova tega razpisa je morala biti praviloma zaključena 
najkasneje v roku 24 mesecev po podpisu pogodbe o sofinanciranju. Zadnji zahtevki za 
izplačilo s strani prejemnikov sredstev so bili poslani MZ-ju najkasneje do 31. 1. 2013. 
 
Upravičeni stroški v skladu z razpisno dokumentacijo so bili (Javni razpis MZ, 2010): 
 stroški za izdelavo projektne in investicijske dokumentacije za izvedbo 
nameravanih ukrepov URE ali OVE v skupni višini do 7 % investicije, 
 stroški za vgradnjo energijsko varčnega zunanjega stavbnega pohištva, ki 
vključujejo nabavo in vgradnjo oken in vrat, nabavo in vgradnjo zunanjih senčil, 
nabavo in vgradnjo okenskih polic in obdelavo špalet, 
 stroški za izvedbo toplotne izolacije zunanje lupine, ki vključujejo postavitev 
gradbenega odra, odstranitev obstoječega ometa, nabavo in vgradnjo celotnega 
fasadnega sistema, obdelavo špalet, nabavo in vgradnjo okenskih polic, nabavo in 
vgradnjo izolacije podstrešja vključno s paroprepustno oz. parozaporno folijo, 
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letvami oz. deskami (ter izvedbo odzračevalnih kanalov) nad špirovci, hidroizolacijo 
in termoizolacijo kletnih prostorov, 
 stroški za energetsko učinkovite ogrevalne, hladilne, klimatizacijske in 
prezračevalne sisteme, ki vključujejo črpalke, ventilatorje, kompresorje in druge 
elektromotorne pogone, regulacijske elemente in potrebne armature, naprave za 
regeneracijo ali rekuperacijo toplote, centralni prezračevalni sistem s kanali z 
elementi za vpihovanje in odsesavanje ter krmilnimi elementi, toplotno črpalko, ki 
je vključena v centralni prezračevalni sistem, s pripadajočim krmilnim sistemom, 
 stroški energetsko učinkovite proizvodnje, ki vključujejo stroške nabave in 
namestitve kondenzacijskega ali nizkotemperaturnega kotla, sistema za sočasno 
proizvodnjo toplote, elektrike (kogeneracije) in hladu (trigeneracije), hranilnikov 
toplote, 
 stroški energetsko učinkovite razsvetljave, ki vključujejo vgradnjo varčnih svetilk, 
vgradnjo regulacije osvetljevanja, fotosenzorjev, senzorjev gibanja in časovnih 
stikal vključno s potrebnimi instalacijskimi deli, 
 stroški nastali zaradi rabe obnovljivih virov, ki vključujejo nabavo in vgradnjo 
solarnih sistemov, kotlov na lesno biomaso ter toplotnih črpalk za ogrevanje 
prostorov, sanitarne vode in tehnologijo. 
4.3.3 POSTOPKI JZZ ZA IZVEDBO ENERGETSKE SANACIJE STAVB 
Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na 
področju javnih financ (Ur. l. RS, št. 60/06 in 54/10) določa, da je glede na fazo 
projektnega cikla treba izdelati naslednje vrste investicijske dokumentacije:  
1. pri načrtovanju oziroma pred odločitvijo o investiciji:  
– dokument identifikacije investicijskega projekta,  
– predinvesticijsko zasnovo,  
– investicijski program ali njegovo novelacijo;  
2. do začetka postopka javnega razpisa za izvedbo pa še (če ni sestavni del investicijskega 
programa) študijo izvedbe nameravane investicije;  
3. v fazi izvedbe poročilo o izvajanju investicijskega projekta ter, kadar se izkaže za 
potrebno, tudi novelacijo investicijskega programa;  
4. v fazi obratovanja poročilo o spremljanju učinkov investicijskega projekta.  
S Pravilnikom o projektni dokumentaciji (Ur. l. RS, št. 55/08) je določena podrobnejša 
vsebina projektne dokumentacije za zahtevne in manj zahtevne objekte, način njene 
izdelave in vrste načrtov, ki jo sestavljajo in se uporabljajo za posamezne vrste stavb in 
gradbenih inženirskih objektov, glede na namen njene uporabe, obliko in vsebino 
povzetka revizijskega poročila ter vsebino povzetka podatkov o nameravani gradnji. 
Glede na namen uporabe se projektna dokumentacija razvršča na naslednje projekte:  
– idejno zasnovo, katere namen je pridobitev projektnih pogojev oziroma 
soglasij za priključitev pristojnih soglasodajalcev,  
– idejni projekt, katerega namen je izbor najustreznejše variante 
nameravanega objekta oziroma načina izvedbe del, ki se izdela le, če je 
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tako določeno s posebnimi predpisi ali če to izrecno pisno zahteva 
investitor,  
– projekt za pridobitev gradbenega dovoljenja, katerega namen je pridobitev 
gradbenega dovoljenja,  
– projekt za izvedbo, katerega namen je izvedba gradnje,  
– projekt izvedenih del, katerega namen je pridobitev uporabnega dovoljenja.  
 
Upravičenci do nepovratnih sredstev po tem razpisu (navedeno v Prilogi 2) so bili JZZ-ji 
sekundarne in/ali terciarne ravni, ki so osebe javnega prava s področja zdravstva, katerih 
ustanovitelj je RS in so v pristojnosti MZ ter opravljajo zdravstveno dejavnost na 
sekundarni in/ali terciarni ravni. Upravičenci so morali ob prijavi izpolnjevati splošne in 
posebne pogoje, ki so bili v razpisni dokumentaciji natančno navedeni. Med drugim so 
morali izpolnjevati naslednje pogoje in prevzeti obveznosti (Javni razpis MZ, 2010):  
 Ocenjena vrednost operacije po tekočih cenah je morala biti višja od 300.000,00 
EUR brez DDV. 
 Prevzeti pokrivanje 10 % upravičenih stroškov, neupravičenih stroškov ter stroškov 
primanjkljaja (neto prihodkov) iz lastnih virov. 
 Operacije so morale biti ustrezno opredeljene v letnih programih dela in finančnih 
načrtih JZZ-jev. 
 Operacija je morala imeti zaključeno finančno konstrukcijo oz. ob upoštevanju 
virov po tem javnem razpisu zagotovljene vse ostale vire za izvedbo celotne 
operacije (po tekočih cenah).  
 Imeti ustrezno finančno analizo, ekonomsko analizo, ki upošteva 5 % realno 
finančno diskontno stopnjo ter analizo občutljivosti in tveganj. 
 Tabelo denarnih tokov operacije, ki je izkazovala: stroške naložbe po stalnih cenah 
z DDV, predvidene prilive in odlive operacije v stalnih cenah po letih za referenčno 
obdobje ter ostanek vrednosti. 
 Izračune ekonomske upravičenosti operacije z jasno opredeljenimi izhodišči. 
Izračunanana je mora biti ekonomska interna stopnja donosnosti. 
 Popis obstoječega stanja objekta in rabe energije za zadnja tri leta (podatki iz 
razširjenega energetska pregleda ali popis rabe energije). 
 Objekti, kjer je bila specifična raba energije (ogrevanje in električna energija) < 
300 kWh/m2/leto, niso bili upravičeni do prijave na razpis. 
 Zagotovljena je morala biti učinkovitost izrabe naravnih virov (energetska 
učinkovitost, učinkovita raba vode in surovin), okoljska učinkovitost (uporaba 
najboljših razpoložljivih tehnik, uporaba referenčnih dokumentov, nadzor emisij in 
tveganj, zmanjšanje količin odpadkov in ločeno zbiranje odpadkov), trajnostna 
dostopnost (spodbujanje okolju prijaznejših načinov prevoza) in zmanjševanje 
vplivov na okolje (izdelava poročil o vplivih na okolje oz. strokovnih ocen vplivov 
na okolje za posege, kjer je to potrebno). 
 Pri izvedbi operacij je morala biti dosledno upoštevana vsa veljavna zakonodaja ter 
pravila izvajanja kohezijske politike v RS. 
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Sodelujoči JZZ-ji so v skladu z določili Zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, št. 128/06, 
16/08, 19/10, 18/11, 43/12) naročniki, ki morajo za izvedbo storitev, dobavo blaga in 
izvedbo gradenj ravnati v skladu z določili tega zakona.  
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5 ANALIZA IZBRANE SPLOŠNE BOLNIŠNICE 
5.1 O IZBRANI BOLNIŠNICI 
Začetki delovanja splošne bolnišnice segajo v sredino prejšnjega stoletja, v času epidemij 
tifusa in črnih koz. Cesar Franc Jožef in Deželna vlada v Gradcu sta povzdignila mestno 
bolnišnico v javno bolnišnico. Tako je dobila vse pravice, ki so jih imeli takšni zavodi po 
takratnih predpisih. V tistem obdobju je imela bolnišnica le deset postelj, enega zdravnika 
in dva strežnika. Kasneje so izvedli reorganizacijo in tako pridobili še več postelj. 
Usmiljenke so prevzele nego bolnikov, kasneje pa zavod sam. Z naraščanjem števila 
oskrbovanih dni je izbrana bolnišnica začela uspešno poslovati, kar je privedlo do 
nadgradnje objektov in s tem novih prostorov. Leta 1889 je bila odprta nova bolnišnica z 
68 posteljami in mrtvašnico. 
 
V skladu s Sklepom Vlade RS, št. 511-02/92-7/1-8 z dne 11. 2. 1993 se je izbrana 
bolnišnica preoblikovala v javni zdravstveni zavod za opravljanje zdravstvene dejavnosti 
na sekundarni ravni za območje treh občin.  
 
Danes izbrana bolnišnica opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ki obsega 
(Izbrana bolnišnica, 2016): 
 specialistično bolnišnično dejavnost za področje interne medicine, kirurgije, 
pediatrije, ginekološko-porodniške dejavnosti in intenzivne terapije (z anestezijo in 
reanimacijo) za navedena področja, 
 specialistično ambulantno dejavnost, 
 ambulantno medicinsko rehabilitacijo, 
 bolnišnično lekarniško dejavnost, 
 laboratorijsko in rentgensko diagnostiko, 
 preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, 
 patoanatomsko dejavnost, 
 dejavnost zdravstvene nege in zdravstvene administracije, 
 učno bazo praktičnega pouka za učence, pripravnike, sekundarije, iz področij, 
navedenih v prejšnjih alineah, po predhodni odločbi Ministrstva za zdravje, s 
katero mu ta podeli naziv učni zavod. 
 
Kot stransko dejavnost za lastne potrebe opravlja še dejavnosti, ki obsegajo: 
 vzdrževanje naprav in instalacij centralnega ogrevanja, plinov in prezračevanja, 
 vzdrževanje vodovodnih in  kanalizacijskih naprav in instalacij, 
 vzdrževanje elektro naprav in instalacij, 
 čiščenje in vzdrževanje objektov, prostorov, kjer se odvijajo dejavnosti in skupnih 
prostorov, naprav, strojev in opreme ter zunanjih površin, 
 dejavnost kuhinje in menze, 
 dejavnost pralnice z likalnico in šivalnico, 
 dejavnost ekonomata z nabavo in skladiščem. 
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Za lastne potrebe opravlja tudi storitve s področja splošno-upravnih, kadrovskih, finančno-
računovodskih, plansko-analitskih in drugih zadev. 
 
V letu 2002 se je v občini, kjer izbrana bolnišnica deluje, pričel izvajati projekt izgradnje 
plinovoda. Takrat je izbrana bolnišnica s koncesionarjem dosegla dogovor, da le-ta na 
svoje stroške pripravi študijo prednosti in slabosti ob morebitnem prehodu na nov 
energent. Izbrana bolnišnica je spremljala tudi vsa dogajanja v Sloveniji na področju 
zagotavljanja prihrankov energije, zlasti še projekte pogodbenega zagotavljanja 
prihrankov energije, ki jih je podpirala in načrtovala tudi Agencija Republike Slovenije za 
okolje (ARSO) in je tudi subvencionirala del stroškov energetskih pregledov in 
investicijskih študij na tem področju, Vladi RS pa je predlagala tudi sprejem sklepov, ki bi 
omogočali izvedbo projektov pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije. 
 
Sprejeta je bila tudi Resolucija o nacionalnem energetskem programu (Ur. l. RS, št 
57/04), ki je za javni sektor postavljal cilj povečanja energetske učinkovitosti do leta 2010 
za 15 %. MZ in Ministrstvo za okolje (MO) in prostor sta sklenila tudi dogovor o 
sodelovanju na področju učinkovite rabe energije. Na deklarativni ravni je bil poseben 
poudarek dan tudi vzpodbujanju javno-zasebnega partnerstva (Postopki pri zagotavljanju 
energetske učinkovitosti izbrane bolnišnice, 2006).  
 
Zaradi omejenosti investicijskih sredstev je poseben poudarek podan tudi spodbujanju 
javno-zasebnega partnerstva v obliki izvajanja energetskih naložb s financiranjem s strani 
tretje stranke.  
 
Po mnenju vodje projekta v izbrani bolnišnici je javno-zasebno parnerstvo glede na 
izkušnje doma in v svetu najprimernejše za gospodarske subjekte, ki delujejo na trgu in 
nimajo lastnih služb in strokovnjakov ter finančnih sredstev za področje oskrbe s toplotno 
energijo, imajo zastarele ogrevalne in druge toplotne sisteme ter možnosti za prehod na 
cenejše, okolju prijaznejše ali alternativne energente. Izkušnje kažejo, da je v teh 
organizacijah take investicije mogoče od ideje pa do uporabe sistemov izvesti v nekaj 
mesecih, največ v enem letu, v izbrani bolnišnici pa je ta proces zaradi nedorečenosti, 
nejasnosti in poplave predpisov na tem področju, njihovi zahtevnosti in potrebnim 
postopkom trajal štiri leta (Arhiv izbrane bolnišnice, 2012). 
5.2 ENERGETSKA SANACIJA STAVB V IZBRANI BOLNIŠNICI 
Izbrana bolnišnica je energetsko sanacijo stavb pričela v letu 2006 s pogodbenim 
financiranjem prenove kotlovnice in zamenjavo energenta. Kotlovnica in naprave v njej so 
bile tega leta starejše od 35 let. Zaradi proizvodnje pare, ki se je predvsem uporabljala v 
kuhinji in pralnici in njene uporabe tudi za ogrevanje, so bili sistemi izjemno energetsko 
potratni, dragi za vzdrževanje, ker so bili v času odločanja o prenovi v glavnem že 
dotrajani in so zahtevali tudi stalna draga popravila, sistem upravljanja pa je zahteval 
stalno prisotnost upravljavca sistema. Z oddajo pranja perila zunanjemu izvajalcu in 
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prehodom kuhanja na novejše naprave, tudi ni bilo več potrebe po pari kot energentu v 
kuhinji in pralnici. 
 
Na podlagi ugotovljenega stanja porabe in trenda zviševanja vseh stroškov je bil februarja 
2004 izdelan idejni projekt kotlarne. V projektu so bile predstavljene slabosti sistema in 
možne rešitve v dveh variantah. Predlagane rešitve so kazale, da je z rekonstrukcijo 
kotlarne in ogrevalnih sistemov in prehodom na zemeljski plin kot energent mogoče 
sanirati obstoječe stanje in prihraniti najmanj 1/4 finančnih sredstev, ki jih je izbrana 
bolnišnica letno porabila za kurilno olje. Ob znanem pomanjkanju sredstev za investiranje 
je izbrana bolnišnica videla edino možnost, da se k projektu pristopi z načinom, kot je 
pogodbeno znižanje stroškov za energijo. MZ je tedaj  podprlo posodobitve energetskih 
naprav in druge ukrepe za varčno rabo energije, ki so uresničljivi z investicijami iz 
zasebnih virov ter s financiranjem investicijskih vlaganj iz prihrankov.  
 
Prvi rok za oddajo vlog na Javni razpis »Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega 
prava s področja zdravstva, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (RS) in so v 
pristojnosti MZ ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni in/ali terciarni 
ravni v okviru Operativnega programa razvoja okoljske in prometne infrastrukture za 
obdobje 2007–2013, šeste razvojne prioritete »Trajnostna raba energije«, prve 
prednostne usmeritve »Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb« je bil 22.3.2010. 
Izbrana bolnišnica se je na razpis pravočasno prijavila in za vse prijavljene ukrepe izpolnila 
razpisne pogoje. 
 
Po prejemu Sklepa o dodelitvi nepovratnih sredstev št. 4300-45/2009-161 z dne 
15.6.2010 je bila junija 2010 med MZ in Izbrano bolnišnico sklenjena Pogodba o 
sofinanciranju operacije »Trajnostna raba energije, energetska sanacija stavb A, B, C, D, 
E, F in G Izbrane bolnišnice«, št. C2711-10Y000221. V nadaljevanju so predstavljena 
glavna pogodbena določila v zvezi z izvedbo del. 
Vrednost operacije je znašala (Izbrana bolnišnica, 2016), vse cene so brez DDV: 
 Skupna vrednost celotne operacije: 1.701.020 EUR, 
 Predviden znesek upravičenih stroškov operacije: 1.546.859 EUR, 
 Predvideni diskontirani neto prihodki na operaciji v ekonomski dobi operacije: 
113.883 EUR, 
 Predvidena finančna vrzel: 100 %, 
 Predviden znesek sofinanciranja operacije po tem javnem razpisu: 1.392.174 EUR. 
 
Terminski načrt je zajemal: 
 Začetek operacije: leto 2009 
 Predviden zaključek operacije: april 2012 
 Skrajni datum doseženih ciljev operacije: september 2014 (najkasneje 2 leti po 
plačilu zadnjega zahtevka za izplačilo). 
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Osnovni podatki: 
 Sedanja raba toplote po letih: 2009; 1.856,46MWh/leto], 2008; 2.127,31 
[MWh/leto], 2007; 1.976,08 [MWh/leto], 2006; 2.694,93 [MWh/leto]. 
 Sedanja raba električne energije MWh/leto: 2009; 696,13 [MWh/leto], 2008; 
605,85 [MWh/leto], 2007; 633,76 [MWh/leto], 2006; 564,85 [MWh/leto]. 
 Skupna površina objektov, ki se energetsko sanira po tem razpisu 6.865 m2. 
 Temperaturni primanjkljaj 3220 K/dan. 
 
Kazalniki operacije: 
 Predviden prihranek toplote: 1.465,25 [MWh/leto]. 
 Predviden prihranek električne energije: 49,45 [MWh/leto]. 
 Predvidena raba toplote in električne energije po sanaciji: 1.037,89 [MWh/leto]. 
 Predvidena proizvodnja OVE: 242 [MWh/leto]. 
 Skupna površina objektov, ki se energetsko sanira po tem razpisu: 6.865 [m2] 
 Delež OVE in/ali proizvodnje toplote iz kogeneracije/trigeneracije: 23,31 [%] 
 Specifična višina investicije: 877,43 [€/MWh/leto]. 
 
 
Cilji investicije po investicijskem programu Izbrane bolnišnice so bili naslednji (Pogodba 
med MZ in izbrane bolnišnice, 2012): 
 manjša poraba energije, 
 nižji stroški za energijo, 
 večja zanesljivost oskrbe z energijo, 
 pregled nad rabo vstopne energije, 
 energetsko knjigovodstvo (organizacijski in investicijski ukrepi z ocenjenimi 
prihranki energije, oceno stroškov izvedbe učinkovitosti rabe energije in vračilnimi 
dobami),  
 zanesljiva oskrba z energijo za nemoteno delovanje zavoda in izvajanje osnovne 
dejavnosti, 
 zagotavljanje ustreznih delovnih in bivalnih pogojev, 
 stroškovni vidik porabe energije – za alokacijo prihrankov v primarno dejavnost 
bolnišnice in izboljšanje kvalitete storitev ali nadaljnje ukrepe URE in OVE. 
 
Pogodba sklenjena med MZ in izbrano bolnišnico v 11. členu določa obveznosti 
upravičenca. Med najpomembnejše pogodbene obveznosti se je upravičenec s podpisom 
pogodbe zavezal: 
 da bo z deli na operaciji končal pred vložitvijo zadnjega zahtevka oziroma 
najkasneje do dne 31.1.2013; rok dokončanja del se lahko podaljša samo v 
izrednih okoliščinah in ob predhodnem soglasju MZ, 
 da bo vse postopke v okviru operacije izvajal v skladu z veljavnimi predpisi in 
navodili MZ, 
 da bo MZ ob vsakem zahtevku za izplačilo poročal o napredku operacije, 
brezplačno posredoval fotokopije vseh zahtevanih dokumentov na vsaki točki 
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operacije in v petih mesecih po fizičnem zaključku operacije posredoval končno 
poročilo, izdelano v skladu z navodili MZ ter po skrajnem roku za realizacijo ciljev 
operacije dodatno poročal o doseženih ciljih operacije, 
 da bo zagotovil opravljanje dejavnosti, ki je predmet operacije še vsaj naslednjih 
pet let po zadnjem izplačilu sredstev, v primeru najema posojila z dobo 
odplačevanja več kot pet let, pa toliko časa, kolikor traja odplačilo in da bo letno o 
tem pisno poročal MZ najkasneje do 31. marca za preteklo leto, 
 da ne bo odtujil predmeta operacije ali ga uporabljal v nasprotju z namenom 
dodeljenih sredstev vsaj 5 let po zaključku operacije oziroma da bo spoštoval 
omejitve sprememb na operaciji v skladu s 57. členom Uredbe 1083/2006/ES, 
 da bo kadarkoli omogočil pooblaščenim delavcem MZ in pooblaščenim osebam 
organov Evropske skupnosti, Računskega sodišča ter drugim pristojnim organom 
dostop do fizičnih rezultatov operacije ter dokumentacije vezane na operacijo in 
vpogled vanjo, 
 da bo glede odobrenih sredstev ravnal tako, kot je določeno v 8. in 9. členu 
Uredbe 1828/2006/ES in Navodilih organa upravljanja za informiranje in 
obveščanje javnosti o kohezijskem in strukturnih skladih v obdobju 2007–2013, 
 da bo v vseh fazah operacije smiselno zagotavljal enakost možnosti v skladu z 
zakonodajo, ki pokriva področje zagotavljanja enakih možnosti in 16. členom 
Uredbe 1083/2006/ES. 
5.2.1 IZVEDENI UKREPI IN UČINKI ENERGETSKE SANACIJE STAVB IZBRANE 
BOLNIŠNICE 
Projekt se je financiral iz KS. Predvidena ocenjena vrednost projekta je znašala dva 
milijona EUR, sklenjena pogodba z MZ je bila za 1,3 milijona EUR. Poleg financiranja iz KS 
se je projekt delno financiral iz proračuna RS in nekaj več kot 50 % iz lastnih sredstev. Do 
konca leta 2012 je bilo dokončanih večino del, v letu 2015 pa še zadnje delo na eni izmed 
stavb. 
 
Glavni razlogi prijave izbrane bolnišnice na javni razpis so bili naslednji (Letno poročilo 
izbrane bolnišnice za leto 2015): 
 Izboljšanje toplotne izolacije obstoječih stavb in s tem izboljšanje energetske 
učinkovitosti stavb, 
 zagotovitev učinkovitih sistemov za ogrevanje, hlajenje, klimatizacijo in 
prezračevanje z uporabo sodobne tehnologije, 
 zagotovitev sistema zagotavljanja energije iz obnovljivih virov energije za del 
energetske oskrbe izbrane bolnišnice. 
 
S tem projektom je izbrana bolnišnica zmanjšala porabo energije in izpuste CO2, 
zagotovila večjo zanesljivost oskrbe z energijo za nemoteno in učinkovito delovanje, 
zagotovila ustrezne delovne in bivalne pogoje ter ugodje bolnikov, zmanjšala negativne 
vplive na okolje in zagotovila pregled nad rabo vstopne energije ter energetsko 
knjigovodstvo. 
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Projekt je zajemal naslednjo zamenjavo: 
 stavbnega pohištva, 
 toplotno izolacijo stropov oziroma streh, 
 hidro in termo izolacijo tlakov in sten, ki so pod nivojem tal, 
 toplotno izolacijo fasad, 
 obstoječe klima naprave za prezračevanje in hlajenje v operacijskem traku, 
 vzpostavitev solarnega sistema za pripravo tople sanitarne vode, 
 zamenjavo svetil in kompresorjev, 
 vgradnjo toplotne črpalke za uporabo energije podtalnice za potrebe hlajenja v eni 
izmed njihovih stavb. 
 
Po izvedbi vseh del so bili planirani prihranki energije 1.699kWh/leto, znižanje emicij CO2 
382t/leto, povprečna vračilna doba 12,4 leta in specifična poraba energije 135kWh/m2, 
kar je prikazano v nadaljevanju. 
 
Grafikon 1: Stroški za vse energente v € v letih 2005 do 2015 
 
 
Vir: Letno poročilo izbrane bolnišnice (2015) 
 
V letu 2005 je znašala poraba vseh energentov v zavodu 3.760.090 kWh in je v letu 2015 
padla na 2.433.817 kWh oziroma skoraj 46 %. V letu 2013 so pričeli z uporabo 
urgentnega centra in posledično s tem se je povečala poraba tople sanitarne vode in 
ogrevanja prostorov tej stavbi. S pogodbenimi partnerji po pogodbi o pogodbenem 
zagotavljanju prihrankov energije so sklenili aneks, s katermi je bila na novo določena 
delitev prihrankov v korist javnega partnerja glede na energetsko sanacijo stavb, ki jo je 
izvedel javni partner. 
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Grafikon 2: Skupna poraba zemeljskega plina (zp) in električne energije (ee) v kWh v 
letih od 2005 do 2015 
 
 
Vir: Letno poročilo izbrane bolnišnice (2015) 
 
Višja poraba električne energije je stalnica v vseh letih, razlog je večji obseg dela (več 
bolnikov v obravnavi, podaljšano bolnišnično bivanje, večji ambulantni obisk). Večja 
poraba električne energije za kar 27 % v letu 2015 v primerjavi z letom 2014 gre na račun 
urgentnega centra in povečanje izvedenih dejavnosti (v letu 2015 več kot leta 2014) ter 
več zaposlenih (približno 5 %). Prav tako pa je za večjo porabo električne energije krivo 
neustrezno ravnanje uslužbencev za zagotavljanje ugodnega bivalnega in delovnega 
prostora (prižgani stroji, oprema in aparati, razsvetljava … v času, ko se dejavnost ne 
izvaja). 
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Grafikon 3: Skupna vrednost porabljene energije v € od leta 2005 do 2015 
 
Vir: Letno poročilo izbrane bolnišnice (2015) 
 
V Letnem poročilu izbrane bolnišnice za leto 2015 ocenjujejo, da je večji del porabe 
električne energije v letih 2009 in 2012 posledica na novo vgrajenih hladilnih naprav, ki so 
energetsko potratne (klime). Prav tako pa tudi podaljšanje uporabe klimatskih naprav 
pozno v jesen. Do povišanja električne energije je prišlo tudi zaradi izvajanja gradbeno-
obrtniških del in nabave nove in dodatne zdravstvene in druge opreme ter informacijsko-
komunikacijske tehnologije. 
 
Grafikon 4: Skupne emisije CO2 v kg od leta 2005 do 2015 
 
 
Vir: Letno poročilo izbrane bolnišnice (2015) 
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Izpusti CO2 so v letu 2005 znašali 1.016 t, v letu 2014 690 t oziroma skoraj 42 % manj. 
Znižanje izpustov za 326 t sicer v celoti ne presega cilja po projektu energetske sanacije 
stavb (382 t/leto), ob upoštevanju pogodbenih vrednosti pa ga.  
 
Grafikon 5: Delež stroškov za energente po letih od 2005 do 2015 
 
 
Vir: Letno poročilo izbrane bolnišnice (2015) 
 
Primerjave med letoma 2005 in 2015 se kažejo v naslednjih rezultatih (Letno poročilo 
izbrane bolnišnice 2015), in sicer letno so prihranili 1326 MWh vse energije. Pri 
zemeljskem plinu so prihranili 1860 MWh letno. CO2 izpusti so se zmanjšali iz 1016 t letno 
na 690 t letno oziroma za 32 % vsako leto. Delež stroškov za energente v vseh stroških 
zavoda se je iz 2,32 % zmanjšal na 1,32 %. Sam energent za ogrevanje in pripravo tople 
sanitarne vode se je zmanjšal za 58 % oziroma 1850 mWh. Po dokončani energetski 
sanaciji stavb so med letoma 2008 in 2013 prihranili 971 MWh zemeljskega plina. 
 
Ob koncu izvedbe del se je izkazalo, da je ocena, da je vrednost naložbe v rekonstrukcijo 
ogrevalnega sistema (kotlarne in podpostaj skupaj z regulacijo ter varčnimi napami v 
kuhinji) po pogodbi z izvajalcem mogoče v celoti pokriti iz prihrankov stroškov za energijo, 
pravilna (Letno poročilo izbrane bolnišnice za leto 2011).  
 
Za leto 2012 so v Letnem poročilu izbrane bolnišnice zapisali, da so dosegli pri izvedbi 
ukrepov učinkovite rabe energije bistveno zmanjšanje porabe energentov in znižanje 
njihove nabavne vrednosti, po drugi strani so pa ugotovili, da so v izbrani bolnišnici pri 
ravnanju uslužbencev in zagotavljanju ugodnih pogojev za izpeljavo projektov učinkovite 
rabe energije še vedno na začetku. Opazili so, da kljub izvedenim izobraževanjem in 
usposabljanjem zaposlenih le-ti ne ravnajo skrbno in odgovorno zaradi naslednjih zadev. 
Pipe so odprte več, kot je potrebno; vodo so uporabljali za zalivanje, sedaj je več ne; po 
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nepotrebnem so gorele luči v prostorih; računalnik in ostala oprema je ostala prižgana; 
prezračevanje prostorov se kljub zvišanju zunanjih temperatur ni izvajalo pravilno; v 
poletnih mesecih so okna bila odprta, klimatske naprave so delovale ipd. Razmišljali so o 
rešitvi, da bi se sredstva, ustvarjena s prihranki, namensko uporabljala za projekte URE in 
OVE, še posebej za znižanje porabe električne energije in za zaposlitev ustrezno strokovno 
usposobljenega uslužbenca, ki bi skrbel za pravilno in učinkovito upravljanje in 
vzdrževanje vseh sistemov. 
V letu 2015 je bila izvedena še energetska sanacija stavbe F, zamenjano je bilo stavbno 
pohištvo in nameščena toplotna izolacija na podstrešno ploščo. Nekaj % znižanje 
prihranka energije glede na leto 2013 je posledica začetka uporabe urgentnega centra in 
v zvezi s tem povečane porabe tople sanitarne vode in ogrevanja prostorov (570 m2) v tej 
stavbi. S pogodbenim partnerjem po pogodbi o pogodbenem zagotavljanju prihrankov 
energije je bil sklenjen aneks, s katerim je na novo določena delitev prihrankov v korist 
javnega partnerja glede na energetsko sanacijo stavb, ki jo je izvedel javni partner, 
dodana je tudi nova stavba. 
 
Znotraj porabljenih količin energentov in njihovih vrednosti, se je od leta 2005 do 2015 
najbolj znižala poraba energenta za ogrevanje in pripravo tople sanitarne vode, in sicer za 
1850 MWh, kar je bistveno več od ocenjenih in planiranih prihrankov. Za 524 MWh se je 
zvišala poraba električne energije.  
 
Nepričakovano se je kljub že izvedenim ukrepom za znižanje porabe električne energije 
povečala več, kot pa se je v tem obdobju povečal program izvedenih storitev. V letu 2013 
prvič po nekaj letih beležimo rahel padec (skoraj 4 %) porabe električne energije od 
začetka izvajanja usposabljanja dela zaposlenih in izvajanja neinvesticijskih ukrepov, ki se 
je nadaljevala tudi v leto 2014 do oktobra, ko se je povečala zaradi zagona urgentnega 
centra. Nekaj višja poraba električne energije je stalnica v vseh letih, razlog je večji obseg 
dela (več bolnikov v akutni in neakutni bolnišnični obravnavi ter podaljšano bolnišnično 
zdravljenje, večji ambulantni obisk). Večja poraba električne energije (27 % več kot v letu 
2014) gre v glavnem na račun urgentnega centra (razsvetljava 570 m2 novih površin, 
medicinski in nemedicinski aparati, informacijsko komunikacijska tehnologija) in povečanja 
izvedenih dejavnosti (več kot 3 % več kot v letu 2014) ter več zaposlenih, cca 5 % pa tudi 
na račun neustreznega ravnanja uslužbencev za zagotavljanje ugodnega bivalnega in 
delovnega okolja (prižgani stroji, oprema in aparati, razsvetljava ipd, v času, ko se ne 
izvaja dejavnost). Nihanje porabe električne energije iz meseca v mesec v posameznem 
letu je v glavnem posledica intenzivnosti izvajanja osnovne dejavnosti, v poletnih mesecih 
pa tudi zaradi delovanja klim. 
 
Za spremljanje in meritve porabe energentov je bil nadgrajen centralni nadzorni sistem, ki 
omogoča vsakokratno takojšnje ukrepanje. Planirano proizvodnjo OVE se lahko doseže z 
izvedenimi ukrepi za uporabo podtalnice in energije sonca. Celotna količina pridobljene 
toplote za toplo sanitarno vodo se ne porabi, zato bi bilo mogoče večji del te energije 
pretvoriti za druge namene, glede na rast porabe električne energije bi bil morda 
upravičen ponovni razmislek o soproizvodnji. 
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5.3 ANALIZA ODGOVOROV NA ANKETNI VPRAŠALNIK 
Anketni list je bil poslan po navadni pošti in e-pošti vsem bolnišnicam v Sloveniji. V 
priloženem dopisu je bilo navedeno, kdo anketo izvaja in za kakšen namen se izvaja, kaj 
je predmet ankete in kje se izvaja. Pojasnjeno je bilo, da je anketa anonimna in da se bo 
uporabljala izključno za namen predmetne diplomske naloge. Priložena so bila tudi kratka 
navodila za izpolnjevanje ankete. 
 
Anketni vprašalnik je bil poslan vsem 30 bolnišnicam v Sloveniji. Od poslanih 30 anketnih 
vprašalnikov je v letu 2012 vrnilo šest bolnišnic tako kot v letu 2015.  
V nadaljevanju podajam analizo prejetih anketnih vprašalnikov iz leta 2012 prav tako pa 
tudi iz leta 2015.  
 
Vprašanje 1 in 2: 
 
1. Zdravstveno dejavnost opravljamo na:  
a) sekundarni ravni, 
b) terciarni ravni. 
 
2. Na javni razpis  
a) smo se prijavili, 
b) se nismo prijavili. 
 
 
V anketnem vprašalniku iz leta 2012 večina bolnišnic opravlja svojo dejavnost na 
sekundarni ravni, le dve bolnišnici opravlja svojo dejavnost na terciarni ravni, ti pa se 
nista prijavili na razpis. Izmed prijavljenih bolnišnic se tri bolnišnice niso prijavile na 
razpis, ena bolnišnica se je prijavila, vendar pogodbo predčasno prekinila zaradi napačnih 
podatkov pri razširjenem energetskem pregledu, ena bolnišnica pa zato, ker izbrani 
ponudnik ni pokazal pričakovanih prihrankov. V letu 2015 sem prejela vrnjen anketni 
vprašalnik tudi iz bolnišnice, kjer opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni in 
terciarni ravni. 
 
Vprašanje 3: 
 
1. Na javni razpis se nismo prijavili, ker: 
a) je bila razpisna dokumentacija preveč zahtevna, 
b) ker v zavodu nimamo potreb po energetski sanaciji stavb, 
c) ker nismo imeli pripravljene investicijske in/ali projektne dokumentacije, 
d) ker za namen energetske sanacije stavb nimamo lastnih sredstev, 
e) drugo __________________________________________________ . 
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Iz leta 2012 se ena izmed bolnišnic ni prijavila na razpis zaradi izvedene energetske 
sanacije stavb v prejšnjih letih. V letu 2015 se je ena izmed bolnišnic prijavila na javni 
razpis, vendar je odstopila od izvedbe. 
 
Vprašanje 4: 
 
1. Ocenjujemo, da je področje operativnih programov in kohezijske politike: 
a) prenormirano s predpisi Evropske skupnosti, 
b) prenormirano s predpisi Republike Slovenije, 
c) je pravno ustrezno urejeno, 
d) drugo _______________________________________________ . 
 
Na 4. vprašanje so vse bolnišnice obkrožile, da je področje operativnih programov in 
kohezijske politike prenormirano s predpisi RS, polovica je obkrožila, da je področje 
prenormirano tudi s predpisi ES. Nobena bolnišnica ni obkrožila, da je področje pravno 
ustrezno urejeno, predvidevam, da zaradi preslabega poznavanja, pomanjkanja izkušenj, 
nepreglednih in nerazumljivih predpisov. Na voljo je bilo tudi premalo informacij o razpisu 
in temeljnih dokumentih, ki so bili osnova za razpis. 
 
Prav tako pa so obkroženi odgovori iz leta 2015 povsem enaki, saj so bolnišnice še vedno 
podobnega mnenja. 
 
Vprašanje 5: 
 
1. Ocenjujemo, da je v Republiki Sloveniji za pridobivanje evropskih sredstev za 
energetsko sanacijo stavb v zdravstvenih dejavnostih na razpolago dovolj: 
a) usposobljenih kadrov za izdelavo investicijske, projektne, razpisne in izvedbene 
dokumentacije, 
b) lastnih kadrov za pripravo dokumentacij  in vodenje investicij, 
c) lastnih finančnih sredstev za izvedbo energetske sanacije stavb, 
d) drugo ________________________________________________ . 
 
Skoraj vse bolnišnice so ocenile, da v RS ni dovolj usposobljenih kadrov za izdelavo 
investicijske, projektne, razpisne in izvedbene dokumentacije, prav tako pa tudi lastnih 
kadrov za pripravo dokumentacij in vodenje investicij ni bilo. 
 
Vprašanje 6: 
 
1. Ocenjujemo, da so za hitrejše in učinkovitejše pridobivanje finančnih sredstev 
Kohezijskega sklada in  izvajanje projektov energetske sanacije stavb v javnih 
zdravstvenih zavodih v Sloveniji ovire: 
a) pravne narave, 
b) postopkovne narave, 
c) organizacijske narave, 
 41 
 
d) finančne narave, 
e) drugo ______________________________________________________ . 
 
 
Bolnišnice ocenjujejo, da je največ pravnih, postopkovnih in finančnih ovir. Pri eni izmed 
sodelujočih bolnišnic je šlo tudi za slab interes lastnika stavb. Ena bolnišnica je mnenja, 
da je bilo slabo obveščanje o področju problematike. 
 
Vprašanje 7: 
 
Stanje projekta: 
 
Aktivnost Načrtovani in trenutno realizirani 
upravičeni stroški aktivnosti  
(skladno z razpisno 
dokumentacijo), v tisoč EUR 
načrtovani                        
realizirani 
Pričetek 
(mesec, 
leto) 
Zaključek 
(mesec, 
leto) 
1.  Investicijska in 
projekta dokumentacija 
   
2. Gradnja oz. izvedba 
investicije 
   
3. Strokovni gradbeni 
nadzor 
   
4. Informiranje in 
obveščanje javnosti 
   
 
Le dva odgovora od prejetih anketnih vprašalnikov iz leta 2012 lahko podam, saj sta le 
dve bolnišnici izpolnili to vprašanje. Ena od bolnišnic je v letu 2012 zaključila z energetsko 
sanacijo. Druga bolnišnica ni zaključila s sanacijo. V ponovljenem anketnem vprašalniku iz 
leta 2015 je ena izmed bolnišnic zaključila izvedbena dela v letu 2012, drugi dve bolnišnici 
pa v letu 2013. Od ostalih sodelujočih bolnišnic pri anketnem vprašalniku je podatek 
neznan. 
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Vprašanje 8: 
 
 
1. V zavodu smo naloge investitorja izvajali: 
Naziv dokumentacije oziroma aktivnosti Lastni kadri 
DA,  NE 
Zunanji 
izvajalec 
DA,  NE 
Dokument identifikacije investicijskega projekta 
z analizo stroškov in koristi 
  
Investicijski program   
Razširjen energetski pregled; končno poročilo   
Prijava na javni razpis   
Vodenje investicije   
Priprava zahtevkov in poročil za črpanje 
sredstev 
  
Finančno vodenje investicije   
 
Pri vprašanju o izvedbi nalog investitorja so bili vsi odgovori isti, saj so bolnišnice izvedle z 
lastnimi kadra naslednje aktivnosti:  
 prijava na javni razpis, 
 vodenje investicije, 
 priprava zahtevkov in poročil za črpanje sredstev, 
 finančno vodenje investicije. 
 
Z zunanjimi izvajalci so sodelovale z zunanjimi izvajalci pri: 
 dokumentu identifikacije investicijskega projekta z analizo stroškov in koristi, 
 investicijskem programu, 
 razširjenem energetskem pregledu in končnem poročilu. 
 
Vprašanje 9: 
 
Mnenja in predlogi v zvezi z realizacijo programov energetske sanacije stavb: 
 
(Ali je država ob odločitvi za kandidiranje na OP poskrbela za ustrezno pravno ureditev 
področja in zagotovila finančne, organizacijske in kadrovske pogoje za učinkovito izvajanje 
izvirnih in prenesenih nalog za energetsko sanacijo stavb?) 
 
Mnenja so bila sledeča, in sicer pri realizaciji operacij je ena od bolnišnic pričakovala večjo 
pomoč in podporo državnih institucij. V njihovem primeru je zaradi zavlačevanja 
ministrstva prišlo do nedokončanja energetske sanacije v celoti. 
 
Država ni poskrbela za ustrezno pravno ureditev področja, zato ker so bili razpisni pogoji 
zelo zahtevni, za samo prijavo so bili potrebni natančni podatki, ki pa so bili na voljo šele 
po izdelani dokumentaciji. Glede financiranja neupravičenih stroškov so bili zelo vprašljivi, 
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saj so bili slabo definirani. Vsaka prijava je velik strokovni finančni riziko ter tekma s 
časom in postopki. Na voljo je bilo premalo informacij že pred izvedbo razpisa o tem, kaj 
so osnove in cilji razpisa. 
 
Ena izmed bolnišnic je komentirala, da je bil projekt pisan na kožo dobaviteljem opreme in 
da bil moral biti projekt zasnovan na čim večjem prihranku energije in ne na določeni 
tehnologiji. 
 
Ena izmed bolnišnic je navedla, da je bil ob začetku javnega naročila izveden uvodni 
seminar. Kasneje, ob izvajanju del, pa so pogrešali dodatna svetovanja (izvedba 
administrativne kontrole zahtevka). 
 
Ena izmed bolnišnic je mnenja, da je šlo za preveliko količino birokracije, saj so bila 
navodila nejasna in nedorečena, še posebej o upravičenih in neupravičenih stroških. 
Ena izmed bolnišnic je imela težave, saj je bila stavba pod spomeniškim varstvom. 
5.3.1 UGOTOVITVE ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Predvidevala sem, da so ovire za učinkovitejše, hitrejše in pravočasno izvedbo postopkov 
in izvedbo ESS v JJZ s področja zdravja predvsem pravne (preveliko število in zahtevnost 
pravnih aktov, ki urejajo področje) narave. Predpisi, ki urejajo področje, so obsežni in 
številčni, nerazumljivi in neutemeljeni. Sodelujoče bolnišnice so mnenja, da so pričakovale 
večjo pomoč državnih institucij z ustrezno pripravljenimi pravilniki in navodili za samo 
izvedbo del. Prav tako ni bilo nobenih usmeritev s strani državnih institucij. 
 
Postopki priprave investicijske dokumentacije za izvedbo del, priprava razpisne 
dokumentacije, prijava na razpis, izvedba javnih naročil in vodenje investicije  so zahtevni 
in dolgotrajni, brez kakršnih koli navodil na samem začetku izvedbe pri razpisu. 
 
Predvidevala sem, da bolnišnice nimajo kadrov, ki bi hitro in učinkovito izvajali potrebne 
postopke in vodili investicije. Podatki iz ankete kažejo, da je bilo predvidevanje 
utemeljeno, saj so bile bolnišnice mnenja, da na razpolago ni dovolj usposobljenih kadrov 
za izdelavo investicijske, projektne, razpisne in izvedbene dokumentacije, prav tako pa 
tudi ni na razpolago dovolj lastnih kadrov za pripravo dokumentacij in vodenje investicij. 
  
Zagotavljanje sredstev za izvedbo ESS pomeni za državo in sodelujoče bolnišnice še 
poseben izziv, saj so investicijska sredstva javnih zdravstvenih zavodov omejena in vselej 
nezadostna. Predvidevali smo, da imajo bolnišnice težave z zagotavljanjem lastnega 
deleža za izvedbo ESS, in sicer za zagotavljanje deleža za lastni del upravičenih in 
neupravičenih stroškov. Podatki iz poslovnih poročil splošnih bolnišnic in izvedene ankete 
kažejo, da so bila predvidevanja v tem delu pravilna. Podatki kažejo, da so splošne 
bolnišnice predvidevale investicije povprečno v višini 4.700.000 EUR, porabile pa so 15 % 
manj. 
 
 44 
 
Predvsem so se povečala sredstva za gradnjo oziroma izvedbo investicije, zmanjšali pa so 
se stroški za investicijsko in projektno dokumentacijo ter strokovni gradbeni nadzor. Le 
dve izmed bolnišnic sta načrtovali in realizirali stroške aktivnosti zelo natačno. 
 
Glede na splošno pomanjkanje in negativno poslovanje mnogih bolnišnic smo mnenja, da 
je kljub manjši udeležbi lastnih sredstev zavodov za izvajanje takih investicij problem 
zanje tudi finančni. Podatki kažejo, da so pri načrtovanju in realiziranih dejanskih stroških 
aktivnosti za izvedbo investicije porabljeni stroški manjši, kot so bili predvideni.  
 
Za večino bolnišnic velja ugotovitev, da ukrepi niso bili izvedeni v skladu s terminskim 
načrtom, razlogi, ki jih navaja za zamude, so: preveč administrativnih postopkov, nejasna 
navodila na samem začetku kot pri realizaciji operacij, nejasna navodila in pravilniki za 
dobro izvedbo del ter zavlačevanje ministrstev. 
5.3.2 MNENJA OSTALIH BOLNIŠNIC 
V eni izmed bolnišnic navajajo, da sistem financiranja za povračilo 90 % upravičenih 
stroškov poteka na podlagi posredovanih Zahtevkov za izplačilo za že izvedena in plačana 
pogodbena dela, ki so po pregledu celotne dokumentacije Zahtevkov za izplačilo s strani 
MZ povrnjena bolnišnici v približno 30 dneh. V letih 2010 in 2011 so v bolnišnici izvedli 
sanacijske ukrepe v 15 obračunanih zahtevkih za izplačilo v skupni višini 1.091.820,20 
EUR z DDV, na MZ so posredovali 15 zahtevkov za izplačilo za povračilo 90 % upravičenih 
stroškov v skupni vrednosti 759.380 EUR. Navajajo, da bolnišnica sama nosi stroške 
energetske sanacije v višini 10 % upravičenih stroškov, neupravičene stroške in celotni 20 
% DDV. Odstotek realizacije projekta ESS je konec leta 2011 znašal 27 %  (SB c, 
Poslovno poročilo za leto 2011). 
 
Druga bolnišnica navaja, da je investicijska vrednost ESS skupaj znašala 1.967.639,00 
EUR, od tega upravičeni stroški 1.936.506,00 EUR, sofinanciranje iz KS 1.427.261.42 EUR 
in da znašajo sredstva SB po pogodbi 193.651 EUR, neupravičeni stroški pa 379.812,00 
EUR (SB N, Poslovno poročilo za leto 2011). 
 
Minister za zdravje je za eno izmed bolnišnic dejal: »SBI je bila med energetsko najbolj 
potratnimi bolnišnicami«, je ugotavljal minister. »K sreči pa so lahko izkoristili priložnost 
črpanja kohezijskih sredstev za energetsko sanacijo bolnišnic, iz tega naslova pa je SBI 
tudi največji prejemnik sredstev v višini skoraj 6,3 milijona evrov, katerim je treba prišteti 
še dodatne tri milijone evrov, za katere se je bolnišnica sama zadolžila« (SB I, 10. 10. 
2012). 
 
Za izbrano bolnišnico velja ugotovitev, da je prva od JZZ pričela z energetsko sanacijo 
ogrevalnega sistema in stavb in je že dosegla ugodne učinke. V nadaljevanju so prikazani 
povzetki iz Letnega poročila o porabi energentov v izbrani bolnišnici za leto 2015. 
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6 ZAKLJUČEK 
Predvidevala sem, da so ovire za učinkovitejše, hitrejše in pravočasno izvedbo postopkov 
in izvedbo ESS v JJZ s področja zdravja predvsem pravne narave. Predpisi, ki urejajo 
področje, so obsežni in številčni. Raziskava kaže, da področje ureja več kot 60 različnih 
predpisov in navodil, ki so tudi zelo obsežni, mnogokrat nepregledni in dopolnjeni ter 
spremenjeni, v mnogih predpisih pa se ista tematika ponavlja. 
 
Predvidevanja, da so postopki priprave investicijske dokumentacije za izvedbo del, 
priprava razpisne dokumentacije, prijava na razpis, izvedba javnih naročil in vodenje 
investicije zahtevni in dolgotrajni, se odražajo tako v povečanju stroškov investicij kot tudi 
v nedoseganju zastavljenih terminskih planov izvedbe investicij. 
 
Podatki iz ankete kažejo, da bolnišnice nimajo lastnih kadrov, ki bi hitro in učinkovito 
izvajali potrebne postopke in vodili investicije, zato najemajo za izvajanje teh nalog 
izvajalce na trgu, kar investicije dodatno podraži. Za izvedbo vseh javnih naročil imajo 
nekatere JZZ običajno oblikovane svoje službe oziroma pooblaščene osebe, ki pripravijo 
razpisno dokumentacijo in izvedejo postopek javnega naročila. 
 
Predvidevala sem, da imajo splošne bolnišnice težave z zagotavljanjem lastnega deleža za 
izvedbo ESS, in sicer za zagotavljanje deleža za lastni del upravičenih in neupravičenih 
stroške. Podatki iz poslovnih poročil splošnih bolnišnic in izvedene ankete kažejo, da so  
bila predvidevanja v tem delu pravilna. Podatki kažejo, da so splošne bolnišnice 
predvidevale investicije v višini 4.700.000 EUR, skupaj pa so porabile za 15 % manj EUR. 
 
Temeljni cilj energetske sanacije stavb je znižanje stroškov za energijo, zmanjšanje 
izpustov CO2, zagotavljanje ugodnih klimatskih pogojev za bolnike in uslužbence, pa tudi 
ponovni zagon gospodarstva in izboljšanje bivalnih pogojev v stavbah. Ta cilj je po 
podatkih JZZ in izvedene ankete dosežen. 
 
Glede na splošno pomanjkanje in negativno poslovanje mnogih bolnišnic, je kljub manjši 
udeležbi lastnih sredstev zavodov za izvajanje takih investicij, problem zanje tudi finančni. 
Podatki kažejo, da neupravičeni stroški in dodatna dela pomenijo skoraj 50 % finančnih 
sredstev v strukturi investicije, za kar so se morale splošne bolnišnice zadolžiti ali pa 
preusmeriti sredstva iz drugih postavk poslovnih načrtov. 
 
Za večino bolnišnic velja ugotovitev, da ukrepi niso bili izvedeni v skladu s terminskim 
načrtom, razlogi, ki jih navajajo za zamude, so pomanjkanje lastnih virov, preveč 
administrativnih ovir, premalo navodil in pravilnikov za samo realizacijo, kar pa posledično 
podaljša izvedbo investicije. 
 
Večina splošnih bolnišnic ni presegla pogodbeno vrednost izvedenih ukrepov. V izbrani 
bolnišnici ugotavljajo, kar je potrdila tudi raziskava, da so dosegli pri izvedbi ukrepov 
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učinkovite rabe energije bistveno zmanjšanje porabe energentov in znižanje njihove 
nabavne vrednosti, po drugi strani pa ugotavljajo, da so v zavodu pri ravnanju 
uslužbencev in zagotavljanju ugodnih pogojev za izpeljavo projektov učinkovite rabe 
energije še vedno na samem začetku. Prikazani podatki izbrane bolnišnice kažejo, da je 
kljub dražjemu načinu zagotavljanja sredstev oziroma izvedbi projekta zamenjave sistema 
za ogrevanje in pripravo tople sanitarne vode z javno-zasebnim partnerstvom mogoče 
doseči zelo dobre okoljske in finančne učinke.  
 
Nesporno velja ugotoviti, da so projekti URE in OVE ekonomsko ugodni in prinašajo 
ugodne okoljske učinke glede na znižanje porabe energentov in izpustov CO2.  
 
Kljub velikim sredstvom, ki so jih morale splošne bolnišnice prispevati same, za kar je bilo 
v razpisu »Energetska sanacija stavb, trajnostna raba energije« opredeljeno kot 
neupravičena sredstva, se danes kažejo ugodni učinki.  
 47 
 
LITERATURA IN VIRI 
LITERATURA 
 
 
 Investicijski program Trajnostna raba energije, energetska sanacija stavb, Izbrana 
bolnišnica, 2009. 
 Lajh, D. (2006). Evropeizacija in regionalizacija. Ljubljana: Fakulteta za družbene 
vede. 
 Mrak, Mojmir. 2004. Kohezijska politika Evropske unije. Ljubljana: samozaložba. 
 Mulec, B. (2008). Kohezijska politika Evropske unije in problemi njene 
implementacije s posebnim poudarkom na Republiki Sloveniji in državah 
jugovzhodne Evrope. Ljubljana: Koščak. 
 Arhiv izbrane bolnišnice. 2010. Pogodba o sofinanciranju operacije »Trajnostna 
raba energije, energetska sanacija stavb A, B, C, D, E, F in G Splošne bolnišnice 
Brežice«, št. C 2711-10Y000221 z dne 30.6.2010; 
 Sporazum št.: MZ-9622,9624/2009/JT z dne 23. 12. 2009 o medsebojnem 
sodelovanju pri izvajanju javnega razpisa za izbor operacij »Energetska sanacija 
stavb pravnih oseb javnega prava s področja zdravstva, katerih ustanovitelj je 
Republika Slovenija in so v pristojnosti Ministrstva za zdravje«, v okviru 
Operativnega programa razvoja okoljske in prometne infrastrukture za obdobje 
2007–2013, razvojne prioritete Trajnostna raba energije, prednostne usmeritve 
Energetska sanacija in trajnostna gradnja stavb med Ministrstvom za gospodarstvo 
in Ministrstvom za zdravje ter aneks št. 1 k Sporazumu št. MZ-9622,9624/2009/JT. 
 Wostner, Peter. 2005. Kako do denarja EU. Ljubljana: GV Založba. 
 
 
VIRI 
 
 Inforegio. (1.5.2016). Kohezija na prelomu leta 2007. Pridobljeno iz 
Informacijskega biltena Evropske unije. 
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/official/regulation/content/sl/
02_pdf/07_1_fact_sl.pdf 
 Akc. (25.4.2015). Javni razpis Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega 
prava s področja zdravstva. Pridobljeno iz: http://www.akc.si/Javni_razpis-
Energetska_sanacija_stavb_pravnih_oseb_javnega_prava_s_podrocja_zdravstva.p
hp 
 EU skladi. (25.4.2016). Operativni program krepitve regionalnih razvojnih 
potencialov. Pridobljeno iz: http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-
2013/predpisi/operativni-programi/2007-2013/operativni-program-krepitve-
regionalnih-razvojnih-potencialov 
 48 
 
 EU skladi. (25.4.2016). Operativni program razvoja človeških virov. Pridobljeno iz: 
http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/predpisi/operativni-programi/2007–
2013/operativni-program-razvoja-cloveskih-virov 
 EU skladi. (24.4.2016). Predstavitev skladov. Pridobljeno iz EU skladi. 
http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/skladi/predstavitev-skladov 
 EU skladi. (24.4.2016). Nacionalni strateški referenčni okvir za obdobje 2007–
2013. Pridobljeno iz: http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/predpisi/operativni-
programi/2007-2013/nacionalni-strateski-referencni-okvir-2007-2013 
 Evropska komisija. (3.5.2016). Evropska kohezijska politika v Sloveniji. Pridobljeno 
iz: 
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/informat/country2009/sl_sl.
pdf 
 Evropska komisija. (3.5.2016). Generalni direktorat za regionalno politiko. 
Pridobljeno iz: 
http://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docoffic/official/regulation/content/sl/
02_pdf/07_1_fact_sl.pdf 
 Evropska unija. (1.4.2016). Evropske institucije. Osnovne informacije o EU. 
Pridobljeno iz: http://europa.eu/about-eu/institutions-bodies/index_sl.html 
 Izbrana bolnišnica. (3.5.2016). O izbrani bolnišnici. Pridobljeno iz: http://www.sb-
brezice.si/news/news_item.asp?NewsID=87 
 Izbrana bolnišnica. (10.5.2016). Operativni program razvoja okoljske in prometne 
infrastrukture za obdobje 2007–2013, 6. razvojna prioriteta "Trajnostna raba 
energije" 1. prednostna usmeritev "Energetska sanacija in trajnostna gradnja 
stavb", Ministrsvo za zdravje. Pridobljeno iz: http://www.sb-
brezice.si/db/uploads/dokumenti/Investicijski_program_SB_Brezice_Trajnostna_ra
ba_energije.pdf 
 Izbrana bolnišnica. (1.4.2016). Poročila izbrane bolnišnice za leto 2008, 2009, 
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 in 2015, Brežice. Pridobljeno iz: http://www.sb-
brezice.si/news/news_item.asp?NewsID=39 
 MGRT. (2014) Oris proračunskega uporabnika. Pridobljeno iz: 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/Prora%C4%8Dun/Sprejeti_
prora%C4%8Dun/2014_rebalans/OBRo2130oMGRT.pdf, str. 3 
 MGRT. (november 2012). Navodila organa upravljanja za načrtovanje, spremljanje, 
poročanje in vrednotenje izvajanja kohezijske politike v programskem obdobju 
2007–2013. Pridobljeno iz: http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-
2013/ostalo/navodila-za-izvajanje-kohezijske-politike-2007–2013/nspv-3 
 MGRT. (november 2012). Navodila OU za finančno upravljanje izvajanja evropske 
kohezijske politike v programskem obdobju 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/ostalo/navodila-za-izvajanje-kohezijske-
politike-2007–2013/navodila-za-fu 
 MGRT. (23.3.2012). Navodila organa upravljanja o upravičenih stroških za sredstva 
evropske kohezijske politike za programsko obdobje 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.arhiv.mvzt.gov.si/fileadmin/mvzt.gov.si/pageuploads/DEK/Elektronske
_komunikacije/GOSO/OSO_JR_Navodila_za_upravicene_stroske.pdf 
 49 
 
 MZ. (24.9.2010). Priročnik Ministrstva za zdravje o izvajanju postopkov pri porabi 
sredstev kohezijske politike 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz_dokumenti/ekonomika
/PRIROCNIK_MZ-_kohezijska_politika_2007-2013.pdf 
 MZ. (3.5.2016). Priročnik MZ za izvajanje postopkov pri porabi sredstev kohezijske 
politike 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/mz_dokumenti/ekonomika
/PRIROCNIK_MZ-_kohezijska_politika_2007-2013.pdf 
 Pravilnik o postopkih za izvrševanje proračuna Republike Slovenije (Ur. l. RS, št. 
50/07 in 61/08). 
 Računsko sodišče RS (2012). Revizijskega poročila: Sistem izvajanja evropske 
kohezijske politike v Republiki Sloveniji. Pridobljeno iz: http://www.rs-
rs.si/rsrs/rsrs.nsf/I/K605DBC4C4CC3EDBEC1257A850016F478/$file/EUSkladi_SP06
-11.pdf 
 RS, Ministrstvo za zdravje. (5.5.2014). Izvajanje kohezijske politike. Pridobljeno iz: 
http://www.mz.gov.si/si/o_ministrstvu/organiziranost/direktorat_za_zdravstveno_e
konomiko/sektor_za_izvajanje_kohezijske_politike/ 
 SVLR (25.4.2016). Operativni program razvoja okoljske in prometne infrastrukture 
za obdobje 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.mgrt.gov.si/fileadmin/mgrt.gov.si/pageuploads/svlr/KOHEZIJA/Operati
vni_programi/OP_ROPI_Usklajeno-1.pdf 
 SVLR. (3.5.2016). Nacionalni strateški referenčni okvir 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/ostalo/operativni-programi/nsro2007–
2013.pdf 
 SVRL. (1.4.2016). Operativni program razvoja okoljske in prometne infrastructure 
za obdobje 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.arhiv.svlr.gov.si/fileadmin/svlsrp.gov.si/pageuploads/KOHEZIJA/Opera
tivni_programi/OP_ROPI_Usklajeno-1.pdf 
 SVRL. (10.5.2016). Navodila organa upravljanja za izvajanje tehnične pomoči 
kohezijske politike 2007–2013 (1. spremembe in dopolnitve). Pridobljeno iz: 
http://www.arhiv.mvzt.gov.si/fileadmin/mvzt.gov.si/pageuploads/DEK/Elektronske
_komunikacije/GOSO/OSO_JR_Navodila_za_upravicene_stroske.pdf 
 SVRK. (15.4.2016). Predstavitev skladov – kohezijska sklad. Pridobljeno iz: 
http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/skladi/predstavitev-skladov/kohezijski-
sklad 
 SVRK. (15.4.2016). Programski dokumenti Slovenije 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.svrk.gov.si/si/delovna_podrocja/evropska_kohezijska_politika/ekp_200
4_2006_in_2007_2013/kohezijska_politika_v_obdobju_2007_2013/programski_do
kumenti_slovenije_2007_2013/ 
 SVRL. (2009). Priročnik za prijavitelje projektov na področju Evropskega socialnega 
sklada. Pridobljeno iz: http://www.eu-skladi.si/kohezija-do-2013/ostalo/navodila-
za-izvajanje-kohezijske-politike-2007-2013/ESS_prirocnik.pdf 
 SVRK. (29.4.2016). Cilji in sredstva kohezijske politike 2007–2013. Pridobljeno iz: 
http://www.svrk.gov.si/si/delovna_podrocja/evropska_kohezijska_politika/ekp_200
 50 
 
4_2006_in_2007_2013/kohezijska_politika_v_obdobju_2007_2013/cilji_in_sredstv
a_kohezijske_politike_2007_2013/ 
 SB Izola. (2012). Energetska sanacija SB Izola. Pridobljeno iz: www.primorska.si 
 SB Novo mesto. (29.4.2016). Poslovno poročilo SB Novo mesto. Pridobljeno iz: 
https://www.sb-nm.si/Portals/0/Content/porocila/PP%202014.pdf 
 SB Slovenj Gradec. (29.4.2016). Poslovno poročilo SB Slovenj Gradec. Pridobljeno 
iz: http://www.sb-sg.si/UserFiles/File/Letno_porocilo_2015_SBSG%20koncno.pdf 
 ZRS Bistra Ptuj. (25.4.2016). Predpisi s področja kohezijske politike. Pridobljeno iz: 
http://www.bistra.si/regionalna-politika/zakonodaja-in-dokumenti/predpisi-s-
podrocja-evropske-kohezijske-politike/ 
 (1999). Zakon o javnih financah. (ZJF). Ur. list RS, št. 79/99, 124/00, 79/01, 
30/02, 110/02-ZDT-B, 56/02-ZJU, 127/06-ZJZP, 14/07-ZSPDPO, 109/08 in 49/09. 
 (1999). Zakon o javnih financah (ZJF). Ur. list RS, št. 79/99, 124/00, 79/01, 30/02. 
 (2006). Uredba Sveta (ES) št. 1083/2006 z dne 11. julija 2006 o splošnih določbah 
o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem socialnem skladu in 
Kohezijskem skladu in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 1260/1999. Ur. list, št. 210 z 
dne 31.7.2006, str. 25, z vsemi spremembami. 
 (2006). Uredba (EU) št. 153/2012 evropskega parlamenta in sveta z dne 15. 
februarja 2012 o spremembi Uredbe Sveta (ES) št. 1085/2006 o vzpostavitvi 
instrumenta za predpristopno pomoč (IPA. Uradni list EU. 
 (2006). Uredba Sveta (ES) št. 1084/2006 z dne 11. julija 2006 o ustanovitvi 
Kohezijskega sklada in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 1164/94. Ur. list, št. 210, z dne 
31.7.2006. 
 (2006). Zakon o javnem naročanju, ZJN-2. Ur. list RS, št. 128/06, 16/08, 34/08 in 
19/10, EU 317/07 in 314/09. 
  (2006). Uredba (ES) št. 1081/2006 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. julija 
2006 o Evropskem socialnem skladu in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 1784/1999. Ur. 
list št. 210 z dne 31.7.2006. 
 (2006). Uredba o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske 
dokumentacije na področju javnih financ. Ur. list RS, št. 60/06 in 54/10. 
 (2006). Uredba (ES) št. 1080/2006 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. julija 
2006 o Evropskem skladu za regionalni razvoj in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 
1783/1999. Ur. List, št. 210 z dne 31.7.2006. 
 (2006). Uredba Sveta (ES) št. 1083/2006 z dne 11. julija 2006 o splošnih določbah 
o Evropskem skladu za regionalni razvoj, Evropskem socialnem skladu in 
Kohezijskem skladu in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 1260/1999. Ur. list, št. 210 z 
dne 31.7.2006. 
 (2006). Uredba Sveta (ES) št. 1084/2006 z dne 11. julija 2006 o ustanovitvi 
Kohezijskega sklada in razveljavitvi Uredbe (ES) št. 1164/94. Ur. list, št. 210 z dne 
31.7.2006, z vsemi spremembami. 
  (2006). Uredba (ES) št. 1082/2006 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 5. julija 
2006 o ustanovitvi evropskega združenja za teritorialno sodelovanje (EZTS), 
Ur. L 2010, 31.7.2006. 
 51 
 
 (2007). Pravilnik o postopkih za izvrševanje proračuna Republike Slovenije. Ur. list 
RS, št. 50/07 in 61/08. 
 (2008). Odlok o spremembah Odloka o ustanovitvi, sestavi, organizaciji in nalogah 
Nadzornega odbora za Operativni program krepitve regionalnih razvojnih 
potencialov za obdobje 2007–2013 in za Operativni program razvoja okoljske in 
prometne infrastrukture za obdobje 2007–2013. Ur. l. RS, št. 50/2008. 
 (2008). Pravilnik o projektni dokumentaciji. Ur. list RS, št. 55/08. 
 (2009). Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropske kohezijske 
politike v RS v programskem obdobju 2007–2013. Ur. list RS, št. 17/09, 
40/09, 3/10, 31/10, 79/10, 4/13 in 89/14. 
 (2009). Proračun Republike Slovenije za leto 2011. Ur. list RS, št. 99/09. 
 (2009). Sklep o dodelitvi nepovratnih sredstev Izbrani bolnišnici št. 4300-45/2009-
161, (15. 06. 2010). 
 (2009). Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev evropske kohezijske 
politike v Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007–2013. Ur. list RS, št. 
17/09, 40/09 in 03/10. 
 (2009). Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2010 in 2011. 
Ur. list RS, št.99/09. 
 (2009). Proračun Republike Slovenije za leto 2010. Ur. list RS, št. 99/09. 
 (2009). Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2010 in 2011. 
Ur. list RS, št. 99/09. 
 (2010). Uredba o izvajanju postopkov pri porabi sredstev Evropske kohezijske 
politike v Republiki Sloveniji v programskem obdobju 2007–2013. Ur. List RS, št. 
79/2010. 
 (2010). Javni razpis »Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega prava s 
področja zdravstva, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in so v pristojnosti 
Ministrstva za zdravje ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni in/ali 
terciarni ravni« v okviru Operativnega programa razvoja okoljske in prometne 
infrastrukture za obdobje 2007–2013, 6. razvojne prioritete »Trajnostna raba 
energije«, 1. prednostne usmeritve »Energetska sanacija in trajnostna gradnja 
stavb«. Ur. list RS, št. 08/2010. 
 
 
 
 
 52 
 
PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Pozdravljeni, 
sem  Barbara Fumić, absolventka študija na programu Uprava na Univerzi v Ljubljani, Fakulteta za 
upravo. Za diplomsko delo sem izbrala temo z naslovom Uspešnost in učinkovitost črpanja sredstev 
EU. Za potrebe diplomskega dela želim izvesti anketo, zato vas prosim, da v njej sodelujete in mi 
izpolnjen anketni list vrnete v priloženi kuverti ali na e-naslov barbarafumic@gmail.com do 25. 10. 
2012. Za sodelovanje se vam zahvaljujem. 
Anketa bo izvedena v zvezi z javnim razpisom »Energetska sanacija stavb pravnih oseb javnega 
prava s področja zdravstva, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in so v pristojnosti  
Ministrstva za zdravje ter opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni in/ali terciarni ravni« v 
okviru Operativnega programa razvoja okoljske in prometne infrastrukture za obdobje 2007–2013, 
6. razvojne prioritete »Trajnostna raba energije«, 1. prednostne usmeritve »Energetska sanacija in 
trajnostna gradnja stavb« (Ur. l. RS, št. 08/2010) v slovenskih bolnišnicah. 
Anketa je anonimna in bo uporabljena izključno za namen predmetnega diplomskega dela. 
 
Lep pozdrav, 
 
 
 
 
Barbara Fumić 
 
 
 
 
 
 
Priloga: 
- anketni list 
 
 
 
Na anketo odgovarjate tako, da obkrožite črko pred odgovorom, pod alinejo »drugo« pa vpišete 
vaše mnenje oziroma razmišljanje, problem ali predlog ureditve področja. Na vprašanje pod 
zaporedno številko 3 odgovarjajo samo zavodi, ki se na javni razpis niso prijavili. Na zastavljena 
vprašanja je možnih tudi več odgovorov. 
 
 
1. Zdravstveno dejavnost opravljamo na:  
a) sekundarni ravni, 
b) terciarni ravni. 
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2. Na javni razpis  
a) smo se prijavili, 
b) se nismo prijavili. 
 
3. Na javni razpis se nismo prijavili, ker: 
a) je bila razpisna dokumentacija preveč zahtevna, 
b) ker v zavodu nimamo potreb po energetski sanaciji stavb, 
c) ker nismo imeli pripravljene investicijske in/ali projektne dokumentacije, 
d) ker za namen energetske sanacije stavb nimamo lastnih sredstev, 
e) drugo __________________________________________________ . 
 
4. Ocenjujemo, da je področje operativnih programov in kohezijske politike: 
a) prenormirano s predpisi Evropske skupnosti, 
b) prenormirano s predpisi Republike Slovenije, 
c) je pravno ustrezno urejeno, 
d) drugo _______________________________________________ . 
 
5. Ocenjujemo, da je v Republiki Sloveniji za pridobivanje evropskih sredstev za 
energetsko sanacijo stavb v zdravstvenih dejavnostih na razpolago dovolj: 
a) usposobljenih kadrov za izdelavo investicijske, projektne, razpisne in izvedbene 
dokumentacije, 
b) lastnih kadrov za pripravo dokumentacij in vodenje investicij, 
c) lastnih finančnih sredstev za izvedbo energetske sanacije stavb, 
d) drugo ________________________________________________ . 
 
6. Ocenjujemo, da so za hitrejše in učinkovitejše pridobivanje finančnih sredstev 
Kohezijskega sklada in izvajanje projektov energetske sanacije stavb v javnih 
zdravstvenih zavodih v Sloveniji ovire: 
a) pravne narave, 
b) postopkovne narave, 
c) organizacijske narave, 
d) finančne narave, 
e) drugo ______________________________________________________ . 
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7. Stanje projekta: 
 
Aktivnost Načrtovani in trenutno realizirani upravičeni 
stroški aktivnosti  (skladno z razpisno 
dokumentacijo), v tisočih EUR 
načrtovani                        realizirani 
Pričetek (mesec, 
leto) 
Zaključek 
(mesec, leto) 
1.  Investicijska in projekta 
dokumentacija 
   
2. Gradnja oz. izvedba investicije    
3. Strokovni gradbeni nadzor    
4. Informiranje in obveščanje 
javnosti 
   
 
8. V zavodu smo naloge investitorja izvajali: 
Naziv dokumentacije oziroma aktivnosti Lastni kadri 
DA,  NE 
Zunanji izvajalec 
DA,  NE 
1. Dokument identifikacije investicijskega projekta z 
analizo stroškov in koristi 
  
2. Investicijski program   
3. Razširjen energetski pregled končno poročilo   
4. Prijava na javni razpis   
5. Vodenje investicije   
6. Priprava zahtevkov in poročil za črpanje sredstev   
7. Finančno vodenje investicije   
 
 
9. Mnenja in predlogi v zvezi z realizacijo programov energetske sanacije stavb: 
(Ali je država ob odločitvi za kandidiranje na OP poskrbela za ustrezno pravno 
ureditev področja in zagotovila pogoje za učinkovito izvajanje izvirnih in 
prenesenih nalog za energetsko sanacijo stavb?) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________ . 
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Priloga 3: Navodila organa upravljanja 
 
Naslov 
Datum 
izdaje 
Pripravil Status  
Navodila organa upravljanja za načrtovanje, 
spremljanje, poročanje in vrednotenje izvajanja 
kohezijske politike v programskem obdobju 
2007–2013 
19.11.2010 OU 
2.00 
verzija 
 
Navodila OU za finančno upravljanje izvajanja 
evropske kohezijske politike v programskem 
obdobju 2007–2013 
11.11.2010 OU 
1. 
verzija 
 
Navodila organa upravljanja za izvajanje 
tehnične pomoči kohezijske politike 2007–2013 
31.7.2012 OU 
1.3 
verzija 
 
Navodila organa upravljanja za zaokroževanje v 
okviru evropske kohezijske politike v 
programskem obdobju 2007–2013 
22.3.2012 OU 
1. 
verzija 
 
Navodila organa upravljanja o upravičenih 
stroških za sredstva evropske kohezijske politike 
za programsko obdobje 2007–2013 
23.3.2012 OU 
1.2 
verzija 
 
Navodila organa upravljanja za informiranje in 
obveščanje javnosti o kohezijskem in 
strukturnih skladih v programskem obdobju 
2007–2013 
21.12.2009 OU 
3. 
verzija 
 
Logotipi kohezijskega in strukturnih skladov EU 
v programskem obdobju 2007–2013 
22.11.2007      
Priročnik celostne grafične podobe kohezijskega 
in strukturnih skladov EU v programskem 
obdobju 2007–2013 
11.01.2008      
Navodila organa upravljanja za izvajanje 
upravljalnih preverjanj po 13. členu Uredbe 
1828/2006/ES 
10.05.2010 OU 
1.40 
verzija 
 
Navodila organa upravljanja za spremljanje 
priloge XXIII Uredbe št. 1828/2006(ES) o 
izvajanju Operativnega programa razvoja 
človeških virov za obdobje 2007–2013 
17.04.2012 OU 
verzija 
2.00 
 
Komunikacijski načrt informiranja in obveščanja  26.05.2012 OU 4.  
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javnosti o izvajanju operativnih programov v 
programskem obdobju 2007–2013 
verzija 
Navodila organa upravljanja za spremljanje 
izvajanja OP z informacijskim sistemom ISARR 
09.06.2009 OU 
2.1 
verzija 
 
Vloga za dostop do informacijskega sistema 
ISARR 
05.06.2012 OU   
Smernice organa upravljanja za vrednotenje 
operativnih programov v Republiki Sloveniji v 
programskem obdobju 2007–2013 
01.10.2008 OU 
1. 
verzija 
 
Navodilo za uporabo metodologije pri izdelavi 
analize stroškov in koristi 
01.10.2008 OU 1.verzija  
Navodilo za uporabo metodologije pri izdelavi 
analize stroškov in koristi 
01.08.2006 EK    
Sprememba navodil organa upravljanja za 
izvajanje predplačil za sredstva evropske 
kohezijske politike za programsko obdobje 
2007–2013 
16.09.2009 OU 
1.1 
verzija 
 
Priročnik za prijavitelje projektov na področju 
Evropskega socialnega sklada 
10.02.2009 OU 
1. 
verzija 
 
Pojasnila za obravnavo DDV pri prijavi in 
izvajanju operacij, sofinanciranih iz sredstev 
kohezijske politike 
06.11.2009 OU 
1. 
verzija 
 
Predloga vloge za DURS / DDV 15.12.2009 OU 
1. 
verzija 
 
Smernice za izvajanje pavšalnih stroškov, 
standardnih stroškov na enoto in enkratnih 
izplačil – slo. verzija 
28.01.2010 EK 
1. 
verzija 
 
Smernice za izvajanje pavšalnih stroškov, 
standardnih stroškov na enoto in enkratnih 
izplačil – ang. verzija 
28.01.2010 EK 
1. 
verzija 
 
Postopkovnik organa upravljanja za upravljanje 
s prejetimi revizijskimi poročili in izvajanjem 
preventivnih in popravljalnih ukrepov 
28.02.2010 OU 
1.00 
verzija 
 
 
 
 
